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A lideranca é a capacidade
de traduzir visao em
realidade.

Warren Bennis
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Nota Introdutoria

A ARRISCA na sua atuacdo pretende umaintervencdo integrada e eficaz

no ambito da Prevencdo dos Comportamentos Aditivos e das

Dependéncias intervindo de acordo com 0s seus recursos nos diferentes

eixos na promocdo da saude. Tem como referéncia as orientacoes

nacionais (SICAD) e como principios basilares:

1.

Humanismo e pragmatismo

VisGo que subjaz ao modelo implicito na Lei 30/2000 que
reconhece a ftoxicodependéncia como uma doenca, a
dignidade humana, a complexidade e impacto de fatores
individuais, familiares, sociais e ambientais.

Centralidade na Pessoa

Pretende dar resposta a todas as pessoas tendo em conta o
seu ciclo de vida, processo que decorre ao longo de
diferentes etapas, sendo a pessoa no exercicio da sua
cidadania corresponsdvel pelas suas decisdes e
comportamentos que visem a sua saude, qualidade de vida
e bem-estar, e em interacdo nos e com os contextos onde
se relaciona, ao longo da sua vida. Assim, disponibiliza
respostas que NAo se centram apenas na doenca, mas que
promovem a vinculacdo familiar, sentido de pertenca e
identidade comunitdria, competéncias individuais e sociais
e um projeto de vida com sentido.

Intervengao Integrada

Baseia-se na evidencia cientifica comprova-nos o cardcter
multidimensional dos comportamentos aditivos e das

dependéncias, tendo por isso uma intervencdo de



proximidade, multissectorial, que permite potenciar o0s
resulfados em saude.

Territorialidade

Como forma de potenciar a intervencdo, esta deverd
basear-se na realidade local, necessidades e
potencialidades para a mudanca. Este diagndstico deverd
ser feito por todos os infervenientes locais, identificando
problemas e recursos existentes e respostas a criar.
Proximidade

Para além da disponibilizacdo de respostas nos diferentes
eixos de atuacdo, esta instituicdo tem feito esforcos no
sentido de possibilitar maior acessibilidade ds mesmas. A
descentralizacdo das consultas e das Tomas Observadas
Didrias refletem a acessibilidade geogrdfica a todos os

elementos da comunidade.



Quadro de Pessoal
Durante o ano de 2024 estiveram afetos aos Acordos de Cooperacdo

com a Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social os seguintes

colaboradoras e colaboradores:

ACORDO COM A SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO/DRPCD

Categoria Profissional E:f:::q Data Saida
Motorista 1° 01-09-2010 | 30-06-2024
Enfermeira 2° 15-08-2016
Enfermeiro 3° 17-03-2021
Enfermeira 1° 01-09-2016
Motorista 19 08-02-2012
Motorista 2¢ 23-09-2016
Motorista 3¢ 29-09-2021
Farmacéutica 14-11-2022 | 08-04-2024
Enfermeiro 3¢ 16-09-2020
Enfermeira 3¢ 14-06-2022
Enfermeiro 3¢ 06-09-2021
Enfermeiro 3¢ 15-11-2022
Enfermeiro 3¢ 04-06-2021
Enfermeiro 3¢ 04-06-2021
Enfermeira 3¢ 08-02-2021
Enfermeira 3¢ 24-10-2023 | 26-04-2024
Enfermeiro 3¢ 23-09-2024
Motorista 3¢ 01-08-2024
Enfermeira 3° (Prestacdo Servicos) 18-08-2023
Motorista 3¢ 24-10-2023
Psiquiatra (Prestac&o Servicos) 03-07-2017
Médica (Prestacdo Servicos) 01-11-2019
Medica (Prestacdo Servicos) 01-06 2021
Médico (Prestacdo Servicos) 01-10-2022
Medica (Prestacdo Servicos) 01-06-2021

ACORDO COM VICE PRESIDENCIA /ISSA

Categoria Profissional E::::q Data Saida
Socibloga de 1¢ 01-09-2010
Psicéloga 1° 01-09-2011
Diretora Geral 01-01-2007
Gestora 03-10-2022
Chefe de Escritério 03-01-2011
Socidloga de 1¢ 10-01-2011




Psicéloga 1° 26-09-2013
Técnico Superior Servico Social 1¢ 25-10-2010
Psicéloga 1° 01-01-2009
Técnico Superior Servico Social 1° 01-03-2005
Técnico Superior Servico Social 1° 01-09-2008
Psicélogo 1° 01-09-2008
Técnico Superior Servico Social 1¢ 07-06-2021
Auxiliar de Servicos Gerais 03-10-2022
Auxiliar de Servicos Gerais 20-02-2014
Ajudante Administrativa 1° 03-05-2021
Técnica Administrativa de 3¢ 02-06-2022
Técnico Superior Servico Social 1° 01-10-2010
Psicéloga 1° 01-07-2009
Psicéloga 1° 11-07-2013
Socibloga de 1¢ 01-06-2005
Técnica Administrativa 28-11-2011
Auxiliar administrativa 2° 11-10-2022
Categoria Profissional E::‘::q Data Saida
Ajudante Lar e Centro Dia 20-03-2019
Ajudante Lar e Centro Dia (Prestacdo de Servigcos) 01-10-2018
Ajudante Lar e Cenfro Dia 01-10-2018
Monitor Insercdo Social 1¢ 03-09-2008
Técnica Superior de Educacdo Especial e Reabilitacdo 1¢ | 09-01-2010
Categoria Profissional Data Data Saida
Entrada
Monitor de Insercdo Social 1° 13-11-2000
Monitor de Inserc&o Social 1° 10-09-2007
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 3° 31-05-2023
Diretor Executivo e Marketing Social 10-09-2007 | 30-04-2024
Categoria Profissional Data Data Saida
Entrada
Monitor Insercdo Social 1¢ 02-12-2011
Trabalhador Manutencdo 1¢ 01-06-2001
Trabalhador Manutencdo 3¢ 01-02-2019
Trabalhador Manutencdo 1° 01-09-2010




Trabalhador Manutencdo 3¢ 19-07-2023
Categoria Profissional Data Data Saida
Entrada
Monitor Insercdo Social 2° 20-10-2008
ACORDO COM STALHOLDERS EXTERNOS
Categoria Profissional Data Data Saida
Entrada
Técnico Superior Servico Social 1¢ 01-07-2021
Enfermeiro 3¢ 06-09-2023
Médico (Prestacdo Servicos) 01-01-2023

Balang¢o Social
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Balango Executivo

O Relatdério de Atividades anual encontra-se estruturado pelos diferentes
Servicos que possibilitaram durante o ano de 2024 concretizar os objetivos
propostos pela Associacdo, tendo em conta a sua Missdo e Visdo
estratégica: importa realcar que, para a dindmica e a vitalidade da
ARRISCA foi decisivo a forte motivacdo e capacidade de trabalho dos
seus colaboradores, o envolvimento e cooperacdo das parcerias
realizadas e os financiamentos aprovados por forma a assegurar a
concretizacdo dos projetos e acdes desenvolvidas nas diversas areas de
intervencdo. Assim, e em conformidade com o disposto no n°2 do artigo
4° do estatuto das Instituicées Particulares de Solidariedade Social,
aprovado pelo artigo 1° do Decreto-Lei n° 119/83, de 25 de fevereiro, a
ARRISCA manteve em 2024:

% Acordos de Cooperacgado Financeira com o Instituto de Seguranca

Social dos Acgores (ISSA) / Vice-Presidéncia do Governo

Os Acordos de Cooperacdo Financeira com o ISSA para 2024 (Acordo
Nn°695, N° 696, n° 729 e Protocolo n°?070) totalizaram o montante base de

914.216,91€ resultantes da transferéncia de 12 duodécimos.

O Protocolo de Cooperacdo Financeiro n.° 9070 é revisto o
quadrimestre, ou seja, ajustado por defeito ou excesso no quadrimestre
subsequente. O ajuste previsto para o 1 quadrimestre de 2025 (janeiro,
fevereiro, marco e abril) € de 229,93€ referente ao acerto de valor do 3°
quadrimestre de 2024, prevendo-se a rececdo do mesmo durante o

primeiro quadrimestre de 2025.
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Acordos de Cooperagadao / Contrato Valor — Cliente com o ISSA

Centro Comunitdrio - Centro de Promog¢do de Emprego Social N.°
695-191.762,46€ (115.057,52€ /carpintaria e 76.704,94€ /cer@mica)
Centro de atendimento e Acompanhamento Psicossocial N.° 696 —
551.557,08€.

Centro Comunitario — Residéncia de Reinser¢cdo Social N.° 729 -
111.198,93€.

Protocolo Apoios Diretos a Utentes N.° 9070 - 59.698,44€, em 2025
vamos receber o valor de 229,93€ referente ao acerto de valor do
3° quadrimestre de 2024.

Total: 914.216,91€

O valor efetivamente recebido foi de 902.068,02€, devido d retencdo por

incumprimento com as obrigacdes com a seguranca social.
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Grdfico 1 — Financiamento do ISSA por Acordo (%)
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% Acordos de Cooperacgao Financeira com a Dire¢gao Regional para a

Promo¢ao da Igualdade e Inclusao Social (DRPIIS)

A ARRISCA - Associacdo Regional de Reabilitacdo e Integracdo
Sociocultural candidatou-se ao Apoio na Area da Igualdade de
Oportunidade a Cooperacdo Financeira através da DRPIIS — Direcdo
Regional para a Promoc¢do da Igualdade e Inclusdo Social no dmbito da
Integracdo e Manutencdo dos Programas Socioprofissionais para 2024
com a finalidade de obter financiamento para os seguintes programas:
A verba solicitada a Direcdo Regional para a Promocdo da Igualdade e
Inclusdo Social para o Projeto de Insercdo Profissional para 2024 foi de
36.169,88€. Foi aprovado um montante de 34.541,43€.

Aguardamos a transferéncia da DRPIIS - Direcdo Regional para a
Promocdo da Igualdade e Inclusdo Social para a ARRISCA do montante

acima referido, agora no primeiro Trimestre de 2025.

De salientar que para 2025 foram ja aceites 2 candidaturas (quafro vagas
para o Programa Socioprofissional Prosa Qualifica e duas vagas
Programa Estagiar +) e a contfinuidade dos restantes programas, com

inicio em janeiro de 2025 e com duracdo de 1 (um) ano.

Finalmente, serd efetuada nova candidatura ao Apoio na Area da
Igualdade de Oportunidade a Cooperacdo Financeira através da DRPIIS
— Direcdo Regional para a Promocdo da Igualdade e Inclusdo Social no
admbito da Integracdo e Manutencdo dos Programas Socioprofissionais,
para financiaomento das candidaturas de 2025, as jG aprovadas,
conforme mencionado acima, bem como a candidaturas futuras que
esta Associacdo achar por bem se candidatar, promovendo sempre o

bem estar dos utentes e cidaddos que nelas participam.
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% Acordo de Cooperagdo com a Secretaria Regional da Saide e e

Segurancga Social (SRSSS)

O Acordo de Cooperacdo Financeira celebrado para o ano 2024 entre
a Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social e a ARRISCA -
Associacdo Regional de Reabilitacdo e Infegracdo Sociocultural
contemplou o montante mdaximo de financiaomento de 542.898,93€.
Durante o ano de 2024 a ARRISCA apresentou 577.093,85€ de despesa
efetiva nas rdbricas de Funcionamento e Gastos com Pessoal. Do acordo
assinado (542.898,93€) apenas foram transferidos 514.376,64€ (recebidos
entre outubro e dezembro). Assim sendo, o valor nGo executado do
acordo assinado em 2024 foi de 28.522,29€ sendo que 27.863,45€ refere-
se a despesa ndo executada por baixas e reducdo de hordrio de uma

prestadora de servico, e d ndo substituicdo de um elemento da equipa

apds a sua saida (esta ndo substituicdo foi decidida pelo facto dos

constrangimentos sentidos em termos de tesouraria pelo atraso do

acordo, levando d sobrecarga da equipa) e 658,84€ em combustivel

devido a donativo em géneros (cartdo).

Este dinheiro ndo pode ser aplicado noutras rubricas por ndo ser possivel
descabimentar do montante destinado a custos de pessoal para reforco

de rUbricas com custos de funcionamento.

Assim, paradoxalmente, apesar de terem restado 28.522,29€ ndo

executados, a ARRISCA ficou com um déficit no valor de 62.717,21€.
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Grdfico 2 — Financiamento da DRPCD vs. Despesa Efetiva do Servigco de Reabilitagdo e Tratamento de Toxicodependéncias no ano
de 2024

O Acordo de Cooperacdo Financeira é destinado a financiar o Servico
de Reabilitacdo e Tratamento de Toxicodependéncias, que integra
Centros Locais de Intervencdo nas Toxicodependéncias, as Unidades
Moveis, a Equipa de Apoio Domiciliario em Cuidados Confinuados e
Infegrados em Saude Mental, Pill Post, Sala de Tratamentos e o Programa

de Reducdo de Danos, e visa assegurar as respostas descritas abaixo:
Tratamento e Reabilitagdo em Dependéncias, constituido por:

a) Programas de Tratamento

- Programa de Tratamento e Desabituagdo Alcodlica, para utentes que
tenham um nivel de organizacdo pessoal dispondo de apoio familiar que
lhes permita tratamento em ambulatdrio, visando a abstinéncia do

consumo de dlcool bem como a prevencdo da recaida;

- Programa de Tratamento e Desabituagdo a Substancias Psicoativas

llicitas, para utentes que tenham um nivel de organizacdo pessoal
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dispondo de apoio familiar que lhes permita tfratamento em ambulatdrio,
visando a abstinéncia do consumo de substdncias ilicitas bem como a

prevencdo da recaida;

- Programa de Tratamento com Antagonistas Opidceos, para utentes que
estejam abstinentes de consumos e revelem um nivel de organizacdo
pessoal dispondo de apoio familiar, visando a abstinéncia do consumo
de heroina ou outfros opidceos e a prevencdo da recaida,

nomeadamente, a que poderd ocorrer por impulso;

- Programa de Tratamento com Agonistas Opidceos, que consiste numa
infervencdo com medicamentos opidides de efeito agonista

(medicamentos morfinomiméticos);

- Programa de Tratamento de Doenga Mental, que visa a recuperacdo
do equilibrio do doente do ponto de vista psiquidtrico, psiquico, afetivo,

cognitivo e fisico;

- Programa de Patologia Dual, que visa a recuperacdo do equilibrio do
doente a nivel psiquidtrico, psiquico, afetivo, cognitivo e fisico, tendo
como objetivos a abstinéncia do consumo de substancias psicoativas e

a prevencdo da recaida;

- Programa de Tratamento de Patologias Associadas, que visa o
Diagndstico/Tratamento/Encaminhamento de intercorréncias,

comorbilidades e patologias cronicas.

a.1) Consultas Externas descentralizadas

- Consulta de Psiquiatria;
- Consulta de Aditologia;
- Consulta de Medicina Geral;
- Consulta de Apoio d Familia;

15



- Consulta de Enfermagem;
-Consulta de Psicologia;
- Entrevista Social;

-Grupos de Autogjuda (Grupo de Prevencdo da Recaida);
- Consultas de rastreio e tratamento das doencas infeciosas mais

frequentes nos consumidores.

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

em Saude Mental, Pill Post, que tem como obijetivos:

- Administrar as tomas observadas didrias da medicacdo por enfermeiro,

na dose fixada por prescricdo médica;

- Avaliar as necessidades e proceder ao encaminhamento do utente

para outros servicos.

a.3) Unidades Méveis, onde sdo desenvolvidas as seguintes respostas:

- Programa de Tratamento Opidceo;
- Programa de Tratamento e Desabituacdo Alcodlica;

-Programa de Tratamento de Doenca Mental;
-Articulacdo com estruturas locais para administracdo das tomas
observadas didrias da medicacdo, facilitar o acesso ao tratamento e

minimizar o contato com utentes mais instdveis.
a.4) Sala de Tratamento

Sala de observacdo/tratamento resposta cada vez mais prioritdria
devido ao aumento do consumo de Novas Substancias Psicoativas (NPS)

muito perturbadoras, associadas ao envelhecimento dos nossos utentes
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e ao agravamento da comorbilidade (overdoses, feridas, abcessos,

hipertensdo, pé diabético, etc.)

b) Programa de Redugdo de Danos

Tem como objetivos:

- Promover areducdo do consumo de heroina por via da sua substituicdo
por cloridrato de metadona, administrada sem exigéncia imediata de
abstinéncia;

- Fomentar o aumento e regularidade dos contatos do consumidor com
os profissionais de saude, podendo concorrer, nomeadamente, para
futura abstinéncia;

- Administrar tomas observadas didrias por enfermeiro, na dose fixada por
prescricdo médica;

- Desenvolver uma abordagem psicoeducativa com vista a prevencdo e

reducdo de doencas infeciosas;

- Promover o rastreio e tratamento das doencas infeciosas mais

frequentes nos consumidores;

- Realizar uma intervencdo sustentada num modelo de proximidade, em

instalacdes adequadas para o efeito, Unidades Mdoveis.

A instituicdo enviou o pedido de financiamento para as respostas em
saude, a28/12/2023 no valor de 645.000,00€. A 21 de maio de 2024 houve
uma reuni@o com a DRPCD e foi proposto alteracdo ao pedido enviado
uma vez que o CCT tinha sofrido aumento nos vencimentos e uma
atualizacdo dos confratos com comunicacdes e seguranca. Assim, foi
enviado a 21 de maio (mesmo dia da reunido) um email com alteragao
das rubricas conforme discutido em reunido conjunta, no valor de
660.000€ O orcamento regional foi publicado a 24 de junho de 2024. Apds
um telefonema do Sr. Diretor Regional a explicar que a Direcdo Regional
tinha aprovado um Acordo no valor de 545.000€ (mesmo valor do ano

2023), a direcdo agendou uma reunido com o Sr. Chefe de Gabinete da

17



Presidéncia da qual resultou a decisdo de ser assinado um acordo no
valor de 545.000,00€ e uma adenda posteriormente com o diferencial. A
6 de agosto a direcdo remeteu um or¢gamento previsional reformulado e
de acordo com o valor 545.000,00€ e um 2° orcamento previsional com o

diferencial para a prometida adenda.

Contudo, e apesar do acima exposto, o Acordo com a Secretaria
Regional da Saude e Seguranca Social foi assinado apenas a 22 de
agosto de 2024, no valor de 542.898,93€ sendo a primeira transferéncia
feita a 2 de outubro de 2024. Este constrangimento financeiro levou a que
a instituicdo tivesse que recorrer a um empréstimo bancdario com
prioridade em regularizar as obrigacdes legais perante a Autoridade
Tributdria e a Seguranca Social, a fim de evitar a suspensdo do
recebimento de verbas Governamentais. Assim, a instituicdo teve que
pagar ao ISSA 8.368,09€ em juros de Mora e Coimas e 2.758,65€ em juros
bancadrios. E mesmo assim a instituicdo continuou em incumprimento com
0s seus colaboradores, e fornecedores apds os prazos legais ao longo de

todo o ano.

Aspetos importantes a ter em conta devido as implicagoes dos atrasos na
assinatura do Acordo com a SRSSS/DRPCD

1- Importa evidenciar que no primeiro semestre de 2024 a Direcdo da
ARRISCA solicitou a antecipacdo do duodécimo de dezembro, ao
ISSA , (pedido que foirecusado por serrecorrente e a antecipacdo
estar contemplada apenas para situacdes excecionais), para fazer
face ao cumprimento das suas obrigacdes mensais,
nomeadamente impostos, vencimentos dos colaboradores e
divida corrente dos seus fornecedores, em virtude do afraso
verificado nas transferéncias da Secretaria Regional da Saude e
Seguranca Social (Direcdo Regional de Prevencdo e Combate de

Dependéncias).
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Em julho de 2024 uma retencdo de 21.820,22€ do duodécimo por
estarmos a dever valores a seguranca social e as financas.

A ARRISCA teve que recorrer d banca para poder fazer face as
obrigacdes mais emergentes, o que implicou um montante de
2.758,65€ em juros.

Candidatou-se ao Fundo de Reestruturacdo do Setor Soliddrio,
tendo-lhe sido concedido um apoio financeiro no montante de
121.500,00€ recebido em novembro de 2024. O reembolso deste
apoio financeiro deverd ser realizado no prazo mdaximo de 4 anos
em prestacoes de 2.531,25€ com uma taxa de juros de 0%.

Devido ao afraso no pagamento das prestacdes de seguranca
social a instituicdo teve que despender de 8.368,09€ em juros de
mora e coimas.

Os subsidios de férias foram pagos somente em outubro de 2024.
Para além de se ter recorrido a banca, trés elementos da Direcdo
e a Diretora Geral tiveram que emprestar dinheiro & instituicdo de

modo a que 0 apoio aos utentes Nndo cessasse.

Reiteramos uma vez mais como medida preventiva de situagao similar e
uma vez que estas valéncias sdo respostas que perduram no tempo, se
facam acordos plurianuais passiveis de revisdo de 3 em 3 anos. Esta
medida deverd ser pensada e planeada previa ao orgamento Regional

para a RAA.

% Prémio BPI Fundagdo “La Caixa” - Capacitar

A ARRISCA - Associacdo Regional de Reabilitacdo e Integracdo
Sociocultural dos Acores assinou um convénio a é de outubro 2022

através do Prémio BPl Fundag¢do “La Caixa” — Capacitar para apoio
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financeiro no montante de 99.991,07€ destinado ao Projeto Agua de Pau

- Fonte de Mudanc¢a para implementacdo a dois anos.

O projeto teve como linha prioritdria a melhoria das condicdes de vida e
de salude das pessoas em situacdo de doenca, cuidados paliativos ou

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

A intervencdo neste territério € recorrente, contudo a instituicdo solicitou
este apoio financeiro com a finalidade de modificar esta resposta

alargando-a a outras dimensdes comunitdrias.

A candidatura foi aprovada tendo sido financiada por parte da
Fundacdo La Caixa — Programa Capacitar o valor de 73. 900,00€ pago

em trés franches:

e 29.296,00 euros, correspondente a 80% (oitenta por cento) do valor
do orcamento aprovado do primeiro ano do Projeto, transferida a
14 de novembro de 2022;

e 29.824,00 euros, correspondente a 80% (oitenta por cento) do valor
do orcamento aprovado do segundo ano do Projeto (janeiro de
2024);

e 14.780,00 euros, correspondente ao remanescente, apds a entrega

pela Entidade do relatério final (janeiro 2025)

Este projeto estd completado tendo fido o inicio a 6 outubro de 2022

estando o fim para 15 de janeiro 2025.

% Protocolo com a Camara Municipal de Ponta Delgada ao abrigo
Programa de Apoio as Instituicoes de Solidariedade Social com sede

no Concelho de Ponta Delgada

O pedido de apoio financeiro responde as necessidades
identificadas como prioritdrias na Estratégia Local de Combate a

Pobreza elaborada pelo Municipio. Esta Estratégia Local de Combate &
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Pobreza e Exclusdo Social que pretende, e bem, ser um instrumento
transversal congrega as diferentes dreas e contextos vivenciais. Pretende
de igual modo assegurar os direitos sociais consagrados na constituicdo
incluindo medidas de acesso d saude, bem como da habitacdo, de
reforco do apoio social. Esta tem entre outros, trés objetivos especificos
OE 5: Diminuir o nuUmero de pessoas em situacdo de sem abrigo OE 6:
Viabilizar um estilo de vida sauddvel e reduzir as dependéncias OE 7:
Deter uma atuacdo de proximidade junto das pessoas com problemas
de saude mental e outras formas de exclusdo social, que vém ao
encontro dos desafios que se nos afiguram como emergentes, o impacto
das Novas Substé@ncias Psicoativas na saude Mental e no aumento da
violéncia e pobreza e os niveis de inseguranca sentidos pela populacdo
do concelho. A Associacdo Regional de Reabilitacdo e Integracdo
Sociocultural dos Acores tem assegurado um psicélogo apesar de ndo
estarincluido nos quadros financiados pela Secretaria Regional da Saude
e Seguranca Social devido ao nUmero de utentes assistidos, contudo este
encargo tem contribuido para o aumento dos constrangimentos
financeiros e de tesouraria da instituicGo. Este pedido pretendeu
confinuar a assegurar este recurso para reforco de um
acompanhamento mais sistematizado aos doentes com patologia dual,
muitos deles sem-abrigo que deambulam pelas ruas com uma
desorganizacdo psiquidtrica e agressividade devido ao consumo de NSP,
qgue impactam a saude do proprio, mas também todo o bem-estar da
comunidade em geral.

O projeto foi orcado na totalidade no montante de 27.592,44¢€,
15.000,00€ (cerca de 54,36%) financiados pela Camara Municipal de
Ponta Delgada e12.592,44€ (cerca de 45,64%) expensas da Associagdo
Regional de Reabilitagdo e Integragcao Sociocultural dos Agores.

Até dezembro 2024, do total do projeto foi executado o valor de
19.440,19€ sendo que do total financiado pela Camara Municipal de

Ponta Delgada foram executados 11.080,91€
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Até margo de 2025 restam executar 6.510,36€ do total do projeto,
do financiamento da Camara Municipal (3.710,91€ de execugcdo em
falta) e 2.799,45€ expensas da Associagcao Regional de Reabilitagao e
Integragao Sociocultural dos Agores.

O valor total financiado pela Camara Municipal de Ponta Delgada para
este Protocolo/Programa foi transferido para esta Associacdo em
setembro de 2024.

A CMPDL apoiou ainda com um valor 3.500,00€ para equipamento para
a carpintaria, tfransferéncia efetuada em setembro 2025 e executada a
100%.

% Protocolo com o BPlI -Fundag¢ao La Caixa - Iniciativa Social
Descentralizada (ISD)- Arrisca Ativa ll

A ARRISCA - Associacdo Regional de Reabilitacdo e Integracdo
Sociocultural  dos Acores candidatou-se 4 Iniciativa  Social
Descentralizada através do BPlI e da Fundagdo “La Caixa” para apoio
financeiro no valor de 6.000,00€ destinado ao Projeto ARRISCA ATIVA II.

O projeto ARRISCA ATIVA tem a finalidade de atribuir uma bolsa de
incentivo 4 intfegracdo ocupacional de utentes em reabilitacdo, j&
estabilizados a nivel clinico. Tem como objetivos treinar e capacitar os
utentes tratados em competéncias sociais e para a empregabilidade;
despiste do perfil dos mesmos e promocdo do contacto com o mercado
de frabalho. Esta fase pretende ser uma fase de treino de competéncias
sociaqis e para a empregabilidade e antecede d inclusdo dos mesmos no

mercado normal de frabalho.

A ARRISCA segue o Modelo BioEcoldgico no tratfamento e Reabilitacdo
de Toxicodependentes e Doentes Mentais. Assim, ndo basta tratar os
sinftomas, mas & necessdrio também trabalhar os utentes em todos os seus

contextos relacionais (familia, comunidade e trabalho). E assim
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elaborado um Plano Individual de Reabilitacdo que contemple todas as
vertentes da pessoa para o autonomizar.

As pessoas a quem a bolsas se destinam sdo ftoxicodependentes,
algumas com Duplo diagndstico, maioritariamente homens dos 25 anos
a0s 44 anos em exclusdo social grave.

Utentes em tratamento pos fase de estabilizacdo clinica com diagndstico
de Toxicodependéncia, Alcoolismo e ou doenca mental, em exclusdo
social grave. A equipa multidisciplinar da ARRISCA (psiquiatras,
psicologos, assistentes sociais e infegradora socio laboral apds avaliarem
as necessidades e potencialidades do utente propdem um Plano
Individual de Reabilitacdo (PIR) com objetivos a curto e, médio e longo
prazo, onde se definem as competéncias a trabalhar. Cada beneficidrio
receberd uma gratificacdo como reforco motivacional de 100€ més. Os
locais de insercdo sGo 0s espacos produtivos e formativos da ARRISCA
(carpintaria, cer@mica), empresas de economia social ou espacos
produtivos de entidades parceiras. As horas sdo definidas consoante o
Plano de cada utente, sendo uma atividade didria e regular. O inicio do
projeto foi a junho havendo inclusGo de casos ao longo do projeto, o

tempo de permanéncia de cada utente serd de 6 meses.

Esta acdo sé é vidvel com este financiamento a 100% dado sermos uma
IPSS e ndo ter fundos para o reforco motivacional dos utentes nesta fase.
A candidatura mereceu a aprovagcdo do juri do BPlI e Fundacdo “l&
caixa”, sendo a verba transferida em abril de 2024 iniciando ai o ciclo de

pagamento das bolsas aos utentes atrds mencionados.

O financiamento foi de 6.000,00€ sendo que a data de 31 dezembro de
2024 tinham sido executados 100% no montante total 6.000€.
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% Protocolo com a Camara Municipal de Lagoa

Considerando que a ARRISCA foi vencedora do projeto «Fonte de
Mudancan, da Fundacdo La Caixa da entidade bancdria BPI, com
implementacdo de acdes de prevencdo de consumos junto da
populacdo da Vila de Agua de Pau, a Cdmara Municipal de Lagoa
financiou 12000€ em de 2024, valor afetado ao reforco da
descenftralizacdo das consultas de psiquiatria e aditologia nas varias
freguesias do concelho (clinico ndo incluido no Acordo com DRPCD)
para o 1° semestre. Aprovado um valor de 5.826,10€ ainda ndo recebido.
Foi financiado por esta Cdmara Municipal um montante no valor de
9.280,00€ (maio e dezembro) para a elaboracdo de um Diagndstico

Social ao Concelho (transferéncia em maio e dezembro de 2024).

% Protocolo com a Camara da Vila Franca do Campo

Foi atribuido um financiamento pela Camara Municipal da Vila Franca do
campo através de um Acordo assinado a 11 de marco de 2024, para a
elaboracdo do Plano Municipal de Prevencdo e Intervencdo em

Comportamentos Aditivos, no valor de 30.592,22€

-(80%) 24.473,78€ mediante a assinatura do acordo, transferéncia ocorrida

em marco de 2024;

-(15%) 4.588,84€ mediante a entrega do Plano Municipal de Prevencdo e
Intervencdo em Comportamentos Aditivos, fransferéncia em novembro de
2024

-(5%) 1.529,62€ mediante a entrega de Relatdério Final em marco de 2025

(transferéncia sé ocorrerd apos).

Assim do total do acordo foram j& executados e recebidos 29.062,62€
(95%)

% Protocolo com a Junta de Freguesia da Faja de Cima
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Foi atribuido um financiamento pela Junta de Freguesia da Faja de Cima
através de um aprovado em reunido ordindria e informado a 28 de
dezembro de 2024, para a elaboracdo do Diagndstico Social da freguesia

no dmbito dos Comportamentos Aditivos.

-(50%) 1.500,00€ mediante a aprovacdo do apoio, fransferéncia ocorrida
a 30 de dezembro de 2024;

-(50%) 1.500,00€ mediante a enfrega do diagndstico social em fevereiro de
2025
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CARATERIZACAO DA

POPULACAO ALVO

ANO 2024

Total de Utentes

Intervencionados

02

L

A caraterizacdo da populacdo — alvo intfervencionada pela ARRISCA,
correspondente a 1702 utentes, foirealizada tendo por base os seguintes
indicadores: idade, diagndstico social, tipologia social, estado civil,
habilitacdes literdrias; situacdo profissional e concelho de residéncia.
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Programas Terapéuticos:

Programas Terapéuticos

ASD - Apoio Social Direto

DA - Programa de Desabituacédo de Alcool sem Tratamento Farmacoldgico
DSPI - Programa de Desabituagdo de Substdncias Psicoativas llicitas
MA - Monitorizagdo da Abstinéncia

PAP - Programa de Apoio Psicoldgico

PAPS - Programa de Apoio Psicossocial

PD - Programa de Tratamento Patologia Dual

PRPR - Programa de Reabilitagdo e Preveng¢éio de Recaidas

PTDM - Programa de Tratamento Doen¢a Mental

PTAO - Programa de Tratamento com Agonista de Opidceos

RD - Programa de Redugdo de Danos

TAA - Programa de Tratamento com Antagonista de Alcool

ANTAG - Programa de Tratamento com Antagonista de Opidceos
DANQ - Programa de Desabituagdo de Adi¢ées Ndo Quimicas
Aguarda Consulta Médica

Sem critérios para interveng@o

Total

Ne de
Utentes
25

144
168
169
102
142

79

158

329

152

83

140

1702

27

%

1,47
8,46
9,87
9,93
5,99
8,34
4,64
0,00
9,28

19,33
8,93
4,88
0,18
0,06
8,23
0,41

100



Niveis de risco a entrada:

Foram aplicadas as escalas AUDIT e ASSIST a 452 e 449 utentes,
respetivamente, aquando da entrada ou reentrada na instituicdo, em
contexto de consulta de plantdo/triagem. Os resulfados encontram-se
expressos nas imagens abaixo. Destacamos, o facto dos resultados das
referidas escalas espelharem a percecdo do risco por parte do utente
e ndo orisco real. Este dado revela o impacto na dificuldade de adesdo
ao tratamento por falta de insight do problema, pressupondo um
trabalho prévio de motivacdo e reconhecimento do problema e da
necessidade de ajuda. Neste contexto, um dado relevante € o niUmero
de entradas na instituicdo associadas a encaminhamentos por
obrigacdo judicial. Do universo dos 1702 utentes, 502 surgem
referenciados por entidades como DGRSP, CDT, EMAT e CPCJ, o que

corresponde a 29,5% do total de encaminhamentos.
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Instrumento de Avaliacao: AUDIT

Abstinéncia ou
Baixo Risco

303Utentes

Uso para além das :
Uso nocivo
normas

16 Utentes

Provavel

Dependéncia
68 Utentes

65 Utentes

Instrumento de Avaliacao: ASSIST

Tabaco

Baixo Risco
135 utentes
Risco
Moderado
270 Utentes

Alto Risco
44 Utentes

Alcool

Baixo Risco
301 utentes
Risco
Moderado
98 Utentes

Alto Risco
50 Utentes

Canabis

Baixo Risco
312 utentes
Risco
Moderado
122 Utentes

Alto Risco
15 Utentes

Cocaina

Baixo Risco
297 utentes
Risco
Moderado
46 Utentes

Alto Risco
2 Utentes
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Estimulantes do tipo

Anfetaminas

Baixo Risco
440 utentes

Risco Moderado

9 Utentes

Alto Risco
0 Utentes

Alucinogénios

Baixo Risco
444 utentes

Risco Moderado
5 Utentes

Alto Risco
0 Utentes

Ansioliticos/sedativos/

Inalantes .
Hipnoticos

Baixo Risco
414 utentes

Baixo Risco
447 utentes

Risco Moderado
29 Utentes

Risco Moderado
2 Utentes

Alto Risco
6 Utentes

Alto Risco
0 Utentes

Opiaceos Outros: NSP

Baixo Risco
290 utentes

Baixo Risco
316 utentes

Risco Moderado
61 Utentes

Risco Moderado
74 Utentes

Alto Risco
98 Utentes

Alto Risco
59 Utentes



Diagnéstico Clinico:

Diagnostico Clinico

141 X
120 .“ - Adices
= Patologia Dual

Mental
1364

= Sem diagostico
clinico

Tipologia Social:

Tipologia Social

Sem diagndstico social _ 636
Exclusio socil | ::
B 7
| N

Violéncia Doméstica

Situagdo sem-abrigo

Recluso - 81
Ex.Recluso [ 144

Deportado . 37

0 100 200 300 400 500 600 700

800
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No que concerne d tipologia social de sem-abrigo, verificamos que ao
longo do ano de 2024, 54 utentes encontraram-se em condicdo de sem-
teto. O nUmero apresentado relativamente a condicdo de sem-teto
ndo reflete em nosso entender a realidade atual, atendendo & grande
mobilidade destes utentes nas respostas de apoio, o que dificulta uma

contagem efetiva e que espelhe a verdade.

Grupo Etdrio:

GRUPO ETARIO

400

307

300

200

151
* O s
100 = % "
, )

12-17 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 Mais
anos anos anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos 65

Escolaridade:

Sem habilitagses || 28
Sem Informagéo ] 13
Habilitagdes Estrangeiras - 30
Ensino Superior . 20
secundario [INININGE 15
32 ciclo |, 441
2o ciclo |, 513
1eciclo | 366
Frequéncia 12 ciclo | NN 120

0 100 200 300 400 500 600

Situacao Profissional:
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111 Setor Primario

268 Setor Secundario

260 Setor Terciario

Estudante 42 utentes

Desempregado 920 utentes

Reformado 95 utentes ) B ) )
Sem informagdo 6 utentes devido ao tipo de

iculagdo (pontual)

Estado Civil:

Estado Civil

24 3

330

= Solteiro = Casado = Unido de Facto Divorciado = Vitvo = Sem informagao

Concelho de Residéncia
e |lha de S. Miguel
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410 36

4 *

Nordeste

oo g 3
'

4

223 48

74

Outras ilhas da RAA: 10 Utentes Madeira: 1 Utente Portugal continental: 1

Entradas, reentradas e passivos:

mm Entradas -114

‘ 80 utentes
' 34 utentes

Reentradas - 194
@ 163 utentes

@ 31 utentes

g Passivos -249

‘ 200 utentes
' 49 utentes

@ - Género Masculino

©- Género Feminino
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2-Servico de Promogdo da Saude e Empoderamento Comunitdrio

RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES
2024

SERVICO

PROMOGCAO DA SAUDE E EMPODERAMENTO

35



{((

Ninguém educa ninguém, ninguém se
educa a si mesmo, os homens educam-
se entre si, mediados pelo mundo.

Paulo Freire ,,



Nota Introdutoria

Desde a sua criacdo em 2007 que a ARRISCA desenvolve atividades de
promocdo da saude e de prevencdo de CAD. Consciente da
importdncia desta atividade, a partir de fevereiro de 2022 decide criar na
sua orgdnica um servico especifico, com pessoal técnico a trabalhar
exclusivamente nesta drea, a que chama de Servico de Promoc¢do da

Saude e Empoderamento Comunitdrio (SPSEC).

A equipa do SPSEC conta neste momento com 3 recursos humanos:
Suzete Frias (Diretora Geral), Ana Beatriz Silva (téc. Serv. social) e José

Paulo Jesus (enfermeiro).

Assim sendo, o SPSEC definiu no seu plano de intervencdo para 2024 os

seguintes objetivos com as respetivas atividades:

OBIJETIVO 1 - Prevenir Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD)
ATIVIDADES:

e Sensibilizacdo sobre Prevencdo de CAD na adolescéncia
e Azores Burning Summer Eco Festival - Prevencdo de
comportamentos de risco em contexto noturno

e Sensibilizacdo sobre Prevencdo de CAD na idade adulta

OBJETIVO 2 - Capacitar para a intervencdo na Prevencdo de CAD

e Formacdo de agentes de prevencdo em CAD

OBIJETIVO 3 - Criar instrumentos comunitdrios de diagndstico e proposta
de respostas de promocdo da saude e prevencdo da doenca,

tratamento e reabilitacdo.

e Diagndstico Social no dmbito das Dependéncias no Concelho da
Lagoaq;
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e Plano Municipal de Prevencdo e Intervencdo no dmbito dos

Comportamentos Aditivos no Concelho de vila Franca do Campo;

e Afudlizacdo de

panfletos informativos sobre  Substancias

Psicoativas e seus efeitos

OBJETIVO 4 - Promover o empoderamento comunitdrio

e Projeto “Agua de Pau: Fonte de Mudanca”

OBJETIVO 5 - Promover a saude fisica e mental

e Projeto “Pensar o Nosso Bem Estar”

Para cada uma destas atividades serdo apresentados os objetivos

previstos e objetivos alcancados, 0s recursos previstos e 0s recursos

utilizados, e a avaliacdo da sua execucdo.

SERVICO

OBJETIVO

SERVICO DE PROMOGAO DA SAUDE E EMPODERAMENTO

COMUNITARIO Ficha 1
Prevenir Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD)

ESTRATEGIA

Levantamento de necessidades em CAD; intervencdo em
contexto escolar; intervencdo em contexto comunitdrio

INDICADOR

Grau de realizacdo das atividades

META

ATIVIDADE
OBJETIVOS PREVISTOS

Cumprimento de 80% das atividades

Sensibilizagdo sobre Prevengcdo de CAD na adolescéncia
Desenvolver acdes de prevencdo em CAD junto das escolas e
comunidade da ilha de Sdo Miguel

OBJETIVOS ALCANCADOS

Respondemos a 100% das solicitacdes para intervir na
prevencdo de CAD na adolescéncia em contexto
comunitdrio.

RECURSOS HUMANOS | 1 ENFERMEIRO
PREVISTOS | 1 ASSISTENTE SOCIAL
RECURSOS HUMANOS | 1 ENFERMEIRO
UTILIZADOS | 1 ASSISTENTE SOCIAL
AVALIACAO | CONTEXTO COMUNITARIO:

N° intervencdes: 33
N° de intervenientes: 328
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SERVICO

OBJETIVO

SERVICO DE PROMOGCAO DA SAUDE E EMPODERAMENTO
COMUNITARIO Ficha 2

Capacitar para a intervencdo na Prevencdo de CAD
(Comportamentos Aditivos e Dependéncias)

ESTRATEGIA

Contacto com grupos da comunidade que tenham uma
intervencdo direta ou indireta na prevencdo de CAD;
avaliacdo do interesse em participar em acdes de
capacitacdo para intervencdo na prevencdo de CAD;
desenvolver agcoes de capacitacdo sobre intervencdo na
prevencdo e CAD

INDICADOR

Grau de readlizacdo das atividades

META

OBJETIVOS PREVISTOS

ATIVIDADE Formacao de agentes de prevengdo em CAD

Cumprimento de 80% das atividades

Desenvolver acdes de formacdo sobre prevencdo e
intervencdo em CAD junto dos agentes comunitdrios

OBJETIVOS ALCANCADOS

Respondemos a 100% das solicitacdes para o desenvolvimento
de acdes de prevencdo em CAD, nomeadamente na
Intervencdo na Il Feira da Educacdo, Saude e Seguranca
(FESS) e Eco Festival Azores Burning Summer Porto Formoso

RECURSOS HUMANOS

1 ENFERMEIRO

PREVISTOS | 1 ASSISTENTE SOCIAL
RECURSOS HUMANOS | 1 ENFERMEIRO
UTILIZADOS | 1 ASSISTENTE SOCIAL
AVALIACAO | N°intervencdes: 3

N° de intervenientes: 230

SERVICO SERVICO DE PROMOGAO DA SAUDE E EMPODERAMENTO

OBIJETIVO

COMUNITARIO Ficha 3
Promover a salde fisica e mental

ESTRATEGIA

Criacdo e implementacdo de projeto piloto de promocdo da
saude em contexto escolar e apostando na continuidade:
“Pensar o nosso Bem-Estar”

INDICADOR

Grau de readlizacdo das atividades

META
ATIVIDADE |
OBJETIVOS PREVISTOS

Concretizacdo de projeto
Projeto “Pensar o Nosso Bem Estar”
Atividade n&o prevista

OBJETIVOS ALCANCADOS

Intervencdo de promocdo da salde e empoderamento
comunitdrio em todas as turmas do 8° ano de escolaridade do
ensino regular das escolas Escola Bdsica Integrada da Maia e
Escola Secunddria da Ribeira Grande e do 7° ano de
escolaridade do ensino regular da Escola Bdsica Integrada de
Rabo de Peixe

RECURSOS HUMANOS | 1 ENFERMEIRO
PREVISTOS | 1 ASSISTENTE SOCIAL
RECURSOS HUMANOS | 1 ENFERMEIRO
UTILIZADOS | 1 ASSISTENTE SOCIAL
AVALIACAO | N° de intervencdes: 30 no 1.° Semestre/ 2 no 2.° Semestre

ES Ribeira Grande - 24
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OBIJETIVOS PREVISTOS

ATIVIDADE Formacao de agentes de prevengcdo em CAD \

EBI Maia - 6

EBI Rabo de Peixe - 2

N° total de turmas abrangidas: 17

N° de intervenientes: 196 alunos do 8° ano de escolaridade/
120 alunos do 7° ano de escolaridade

Desenvolver acdes de formacdo sobre prevencdo e
intervencdo em CAD junto dos agentes comunitdrios

OBIJETIVOS ALCANCADOS

100% das solicitacdes CDIJ, EMAT, Acdo Social, psicdlogos,
técnicos de servico social, etc.

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Diretora Geral

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Diretora Geral

AVALIAGAO

OBJETIVOS PREVISTOS

ATIVIDADE Formacdo de agentes de preven¢ao em CAD

N° intervencdes: 6
N° de intervenientes: 180

Desenvolver acoes de formacado sobre prevencdo de
comportamentos de risco na comunidade

OBJETIVOS ALCANGCADOS | 100% das solicitagdes militares, presidentes da junta
RECURSOS HUMANOS | Diretora Geral
PREVISTOS
RECURSOS HUMANOS | Diretora Geral
UTILIZADOS
AVALIAGCAO | N2 intervengdes: 2
N° de intervenientes: 95
SERVICO | SERVICO DE PROMOCAO DA SAUDE E EMPODERAMENTO
COMUNITARIO - FICHA N° 4
OBJETIVO | Criar documentos de diagndstico e referenciacdo no dmbito
dos CAD
ESTRATEGIA | Concecdo, criacdo de Plano Municipais de Prevencdo e
Intervencdo no &dmbito dos CAD, Elaboracdo de Diagndsticos
Sociais no dmbito dos CAD, Desenho de respostas no &mbito
dos CAD
INDICADOR | Grau de readlizagcdo das atividades
META | Cumprimento de 100% das atividades

ATIVIDADE

OBJETIVOS PREVISTOS

Elaboragao do Plano Municipal de Prevengao e Intervengao

no ambito dos CAD no concelho de Vila Franca do Campo
Desenvolver um documento com o objetivo de implementar
uma intervencdo articulada e integrada na drea dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD) resultante
de um diagndstico dos recursos e necessidades.

OBJETIVOS ALCANCADOS

Redlizado e apresentado d comunidade em novembro de
2024
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RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Diretora Geral
Gestora
Chefe de Escritdrio

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Diretora Geral
Gestora
Chefe de Escritdrio

AVALIACAO

ATIVIDADE

OBJETIVOS PREVISTOS

O documento estd completo e na fase de elaboracdo de um
Manual de Referenciacdo para o concelho a entregar final de
marco de 2025

Elaboracdo do Diagnéstico Social no dmbito dos CAD no

concelho de Lagoa

Desenvolver um levantamento atualizado das necessidades e
recursos do concelho no senfido de se desenharem respostas
de mitigacdo das necessidades neste &mbito.

OBJETIVOS ALCANCADOS Realizado e entregue a CML
RECURSOS HUMANOS | Diretora Geral
PREVISTOS | Gestora

Chefe de Escritério

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Diretora Geral
Gestora
Chefe de Escritdrio

AVALIACAO

ATIVIDADE

O documento estd completo e na fase de criacdo de
respostas em articulagcdo com a CML
Elaboragcdo do Diagnéstico Social no Gmbito dos CAD na

freguesia da Faja de Cima

OBJETIVOS PREVISTOS

Desenvolver um levantamento atualizado das necessidades e
recursos da freguesia no sentido de se desenharem respostas
de mitigacdo das necessidades neste Gmbito

OBJETIVOS ALCANCADOS

Assinado o Acordo com a Junta de Freguesia em dezembro
de 2024.

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Diretora Geral
Gestora

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Diretora Geral
Gestora

AVALIAGAO

SERVICO

Atualmente em fase de elaboracdo e da auscultacdo a
comunidade (focos grupos).
SERVICO DE PROMOCAO DA SAUDE E EMPODERAMENTO

COMUNITARIO - FICHA N° 4

OBIETIVO | Promover o empoderamento comunitdrio
ESTRATEGIA | Candidatura a financiamentos
INDICADOR | Grau de readlizagcdo das atividades
META | Enfrega de candidatura, concretizacdo de projeto
ATIVIDADE ‘ Candidatura ao Programa ARRISCA ATIVA I ‘
OBJETIVOS PREVISTOS | Enfregar candidatura
OBJETIVOS ALCANCADOS | Candidatura entregue com atribuicdo de apoio.
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RECURSOS HUMANOS

Diretora Geral

PREVISTOS | Gesfora
RECURSOS HUMANOS | Diretora Gerall
UTILIZADOS | Gesfora
AVALIACAO | A candidatura foi entregue, com atribuic&o de apoio no valor
de 6.000€ para utilizacdo na atribuicdo de bolsas de utentes a
infegrar no CAO e Comunidade.
ATIVIDADE Candidatura ao Apoios as IPSS do Concelho de Ponta Delgada \

OBJETIVOS PREVISTOS

Reforco de equipamento através de subsidio e financiamento
de um técnico através de um projeto de Desenvolvimento
social

OBJETIVOS ALCANCADOS

Criacdo de um grupo de apoio a mulheres familiares de
toxicodependentes na Freguesia de S. Roque.

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Diretora Geral
Gestora

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Diretora Geral
Gestora

AVALIACAO

ATIVIDADE

A candidatura foi entregue, com atribuicdo de apoio no valor
de 3 500€ para equipamento de ferramentas da carpintaria e
15.000€ para financiamento de uma psicdloga ndo incluida
nos acordos.

Candidatura Projeto Piloto de Empoderamento Comunitdrio

OBJETIVOS PREVISTOS

em contexto Escolar
Elaborar candidatura ao BPI La Caixa “Soliddrio”

OBJETIVOS ALCANCADOS

Candidatura entregue ndo financiada.

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Diretora Geral
Gestora

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Diretora Geral
Gestora

AVALIACAO

Sem financiamento

OBIJETIVOS PREVISTOS

Elaborar candidatura ao BPI La Caixa “Soliddrio” para Projeto
de Promocdo da Saude em Contexto Escolar

OBJETIVOS ALCANCADOS

Candidatura entregue

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Diretora Geral
Gestora

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Diretora Geral
Gestora

AVALIACAO
ATIVIDADE
OBJETIVOS PREVISTOS

N&o financiada.

Candidatura A Frota Solidaria Fundagdo Montepio ‘
Elaboracdo de Candidatura para financiamento de viatura
elétrica
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OBIJETIVOS ALCANCADOS

Candidatura entregue

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Diretora Geral

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Diretora Geral

AVALIACAO
ATIVIDADE
OBJETIVOS PREVISTOS

Ndo financiada
Candidatura a Grant Camurus

Candidatura a financiamento de consultério Movel

OBIJETIVOS ALCANCADOS

Candidatura entregue

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Diretora Geral
Gestora

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Diretora Geral
Gestora

AVALIAGAO
ATIVIDADE
OBJETIVOS PREVISTOS

Em andlise
Candidatura a CML

Acordo com DRPCD

Candidatura a financiomento de clinico ndo incluido no

OBIJETIVOS ALCANCADOS

Assinado confrato Programa

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Diretora Geral
Gestora

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Diretora Geral
Gestora

AVALIACAO

ATIVIDADE

OBJETIVOS PREVISTOS

Executado a 100%

Candidatura para Consultério Movel -

Outcare

Candidatura a Fundagao Luso Americana

OBJETIVOS ALCANCADOS

Candidatura Enfregue

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Diretora Geral
Gestora

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Diretora Geral
Gestora

AVALIACAO

N3o Financiada
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Relatério de Atividades - 2024

SERVICO CLINICO

ENFERMAGEM, FARMACIA, MEDICINA GERAL E PSIQUIATRIA



d

Na sua interven¢ao a ARRISCA para além de
acompanhar e tratar pessoas com
comportamentos aditivos e dependéncias, doentes
mentais e pessoas em exclusao social grave,
aposta também na promoc¢ao da saude, na
preven¢ao da doenca e no acompanhamento dos
cidadaos saudaveis, educando-os para evitar
comportamentos de risco que poderao conduzir a

doenca.
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O servico Clinico contempla 5 clinicos (2 psiquiatras, 1 inferno de
psiquiatria, 2 MGF), 12 enfermeiros/as, 1 enfermeira em prestacdo de

servicos, 5 motoristas, 1 socidloga e 2 técnicas administrativas.

Este servico presta cuidados mais diferenciados e integrados, a utentes
com problemas de consumo nocivo e de dependéncia moderada a
grave e a utentes com patologia dual e doenca mental sem consumos
associados. Dispdoe de respostas em regime ambulatério seguindo as

modalidades de tratamento mais adequadas a cada situacdo.

Assim, como respostas, dispde de:

Consultas Médicas de Aditologia, Medicina Geral e Psiquiatria

Através de uma abordagem psicofarmacoldégica, de apoio
psicoterapéutico e educacdo para a saude, promove-se o fratamento
da sindrome de privacdo em regime ambulatdrio. Nestas consultas, faz-
se ainda a estabiizacdo / ajuste da dose / ftransferéncia /
descontinuacdo de programas de fratamento com agonista ou
antagonista de opidceos, bem como o tratamento e encaminhamento
para infernamento para estabilizacdo de comorbilidade psiquidtrica e

tfratamento/encaminhamento de comorbilidade médica.

Consultas de Enfermagem

Facilita os processos de mudanca do utente ao longo do fratamento,

ajudando-o a enfrentar as dificuldades com que se depara no momento,
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qualguer gque seja o seu estado de saude/doencaq; procura que as

experiéncias vividas a sejam fomentadoras de saude e bem-estar.

O/a Enfermeiro/a colabora com o utente contribuindo para o alivio do
seu mal-estar, prevenindo possiveis complicacdes de salde resultantes
dos comportamentos aditivos e dependéncia, ajudando-o na gestdo da
medicacdo e promovendo o fratamento adequado de outras doencas

associadas.

Tomas Observadas Didrias (TOD)

As tomas observadas didrias sdo administradas diariamente e
presencialmente por um elemento da equipa de enfermagem;
verificando-se uma boa evolucdo no tratamento, e mantendo-se a
supervisdo clinica sobre o mesmo, pode ser dada progressivamente
maior autonomia ao utente na administracdo do medicamento através
da articulacdo para um recurso comunitdrio de proximidade, de terceira

pessoa e do proprio.

Nas TOD estdo inseridos utentes dos programas de tratamento com
antagonistas de dlcool, de desabituacdo de substéncias psicoativas
ilicitas, de ftratamento com agonista/antagonista de opidceos, do
programa de patologia dual, de reducdo de danos, e utentes com outras

comorbilidades.

Com o objetivo de promover a acessibilidade as tomas observadas
didrias, monitorizar e prevenir recaidas e ou internamentos, circulam pela
ilha diariamente duas unidades moveis e uma equipa de Apoio
Domicilidrio em Cuidados Continuados Integrados em Saidde Mental (Pill-
Post). Deste modo, as Unidades Moveis, para além de acompanhar
utentes com dependéncias de substéncias psicoativas ilicitas e contribuir

na TOD de Cloridrato de Metadona e Buprenorfina/Naloxona, também
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contribui na acessibilidade d TOD de medicacdo para utentes que

apresentam comorbilidades ou outras patologias.

Sala de Tratamentos / Observag¢ao

Sala criada no dmbito de melhorar a promocdo de saude aos utentes e
comunidade. Permite o tratamento de feridas agudas/cronicas,
associadas ou ndo as diversas comorbilidades que advém dos consumos,
bem como outras patologias de base. Permite também uma melhor
vigildncia de sinais vitais e melhor observacdo inicial em casos de
inducdo de tratamento com agonistas de opidceos. A sala melhora a
resposta da equipa em casos de emergéncia médica, para uma

vigilGncia segura e eficaz até a chegada dos bombeiros.

Promocgdo de Sailde

Por vezes a equipa de enfermagem participa em eventos comunitdrios
para promocdo de saude e rastreios. Atua nomeadamente na reducdo
de danos, promogdo de saude através de ensinos e rastreios (sinais vitais,

rastreio hepatite )

Projeto “HEPAerradiCar”

Projeto criado pela ARRISCA com os Stakeholders: ABBVIE / HDES / Rotary
Club. Consiste no rastreio de Hepatite C, com testes rapidos Anti-HCV,
para posteriormente ser validado o RNA dos utentes reativos, através de
colheita sanguinea. Apds a fase de rastreio, os utentes positivos serdo
encaminhados para o servico de Gastroenterologia no HDES, ou para o
servico de Infeciosas caso sejam co-infetados com HIV, de maneira a

articular o tratamento.
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O servico dispoe dos seguintes programas de tratamento:

o Programa Livre de Drogas (PLD)
o DA - Programa de Desabituacdo de Alcool
Resposta em regime ambulatério para utentes com
sindrome de abuso ou dependéncia de dlcool, seguindo as
modalidades de tfratamento mais adequadas a cada

situacdo.

o DSPI - Programa de Desabituagdo de Substdancias
Psicoativas llicitas
Regime em ambulatério para utentes com sindrome de
abuso ou dependéncia de substdncias psicoativas ilicitas,
seguindo as modalidades de tratamento mais adequadas

a cada situacado.

o ANTAG - Programa de Tratamento com Antagonistas
Opidceos
Indicado para utentes dependentes de opidceos que
estejam abstinentes aos consumos e que revelam um nivel
de organizacdo pessoal e que disponham de rede informal.
O programa visa a abstinéncia do consumo e consiste na
prescricdo de um medicamento bloqueador dos recetores

opidceos com tempo de atuacdo prolongado.

o TAA -Programa de Tratamento com Antagonistas de Alcool
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Indicado para pessoas com dependéncia ao dlcool que
estejam abstinentes aos consumos e revelam um nivel de

organizacdo pessoal e disponham de rede informal.

o Programa de Tratamento com Agonista Opidaceo (PTAO)

o Tratamento com administracdo de um opioide de efeito
agonista (medicamento morfinomimeético) (Cloridrato de
Metadona ou Buprenorfina + Naloxona) que, administrado
em dose adequada, impede o sofrimento fisico provocado
pela abstinéncia e a necessidade fisica de consumir, o
mesmo tempo que reduz o “craving” (desejo intfenso de
consumir). A prescricdo deste programa ndo é colocada
como primeira resposta terapéutica, a ndo ser quando
existam indicacdes para que o tratamento opioide seja o
tratamento de primeira linha, quando o quadro clinico

global constitui uma indicacdo clinica.

o Redugdo de Danos (RD)
Destina-se a promover a reducdo do consumo de heroina
por via da sua substituicdo com Cloridrato de Metadona,
em baixo limiar de exigéncia. Promove também o
autoconhecimento nas melhores prdticas de consumo,
para evitar danos e tfransmissdo de doencas (por exemplo:
Hepatite C). A administracdo de metadona € presencial e
feita por um enfermeiro, na dose fixada por prescricdo

médica.

o Programa de Tratamento Patologia Dual (PD)
o Programa de Tratamento Patologia Dual (PD)
Destina-se a promover o tratamento em simult@neo tanto
na perturbacdo mental como da perturbacdo por abuso
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de substdncias, numa perspetiva infegrada e com uma
equipa multidisciplinar, com orientacoes e objetivos alongo
prazo. Estes utentes apresentam caracteristicas muito
diversas agrupando-se, no geral, em trés categorias:
o Os que apresentfam uma perfurbacdo da
personalidade;
o Os que apresentam histéria de acontecimentos
traumdticos repetidos na infGncia;
o Os que apresentam uma doenca psiquidtrica de
evolucdo prolongada (esquizofrenia, perturbacdo

bipolar, etc.).

o Programa de Tratamento Patologia Dual com Cloridrato de
Metadona (PD-MTD)
Promove o fratamento em simultdneo tanto na
perturbacdo mental como da perturbacdo por abuso de
substéncia, através da administracdo de Cloridrato de

Metadona.

o Programa de Tratamento Patologia Dual com Buprenorfina
(PD-BUP)
Promove o tratamento em simultdneo tanto na
perturbacdo mental como da perturbacdo por abuso de

substancia, através da administracdo de Buprenorfina.

o Programa de Tratamento Doenca Mental (PTDM)
o Programa de Tratamento Doenca Mental (PTDM)
Resposta em regime ambulatdrio e destina-se a promover o
tratamento infegrado e global de utentes com

perturbacdo mental.

51



o Programa de Desabituacdo de Adicoes Nao-Quimicas (DANQ)
o Programa de Desabituagdo de Adigcoes Nao-Quimicas
Promove a desabituacdo de utentes com sindrome de
abuso/adicdo ndo quimica, por exemplo Ludopatia (“vicio

do jogo”).

o Monitorizacdo da Abstinéncia (MA)
o Monitorizagao da Abstinéncia (MA)
Utentes que apenas utilizam como recurso a realizacdo de

testes de despiste.

Nos quadros abaixo expostos, os programas de PLD (DA, DSPI, ANTAG,
TAA), DANQ, MA, PTDM e PD estdo incluidos na Ficha N° 1.

Os Programas PTAO, PD-MTD e PD-BUP estdo incluidos na Ficha N°2.

Reducdo de Danos (RD) encontra-se na Ficha N°3.

SERVICO SERVICO CLINICO - ENFERMAGEM, FARMACIA, MEDICINA GERAL E
PSIQUIATRIA - FICHA N° 1

OBIJETIVO -Desintoxicagao, desabituagdo e abstinénciaq;
-Reduzir a problemadatica familiar, social e criminal, diminuindo os
problemas sanitdrios e riscos de patologias associadas aos
consumos endovenosos e outros hdbitos de risco, a uma faixa
minoritaria da populagdo que adere a tratamento em instituicoes
especificas e que apresenta maiores niveis de estruturagao,
estabilidade e de suporte;
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ESTRATEGIA

INDICADORES DE PROCESSO

META

ATIVIDADES

OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS /
INDICADORES DE RESULTADO

-Melhorar a qualidade de vida de utentes com outras patologias
associadas, em situagdo de exclusdo grave, através da
monitorizagdo das patologias e gestdo da terapéutica
medicamentosa.

Tratamento psicofarmacoldgico;

Programas estruturados de curta, média e longa duracdo:
Programa de Desabituacdo de Alcool; Programa de
Desabituacdo de Substéncias Psicoativas llicitas; Programa de
Tratamento com Antagonistas de Alcool; Programa de
Tratamento com Antagonistas Opidceos; Programa de
Tratamento Patologia Dual; Programa de Tratamento de Doenca
Mental; Programa de Desabituacdo de Adicdes Ndo-Quimicas;
Monitorizagcdo da Abstinéncia.

NUmero de utentes integrados em cada programa; nUmero de
atendimentos agendados; nUmero de atendimentos mensais
realizados; nUmero de faltas e presencas; n° de testes
toxicoldgicos; nUmero de utentes com terapéutica prescrita;
nUmero de articulacdes/entregas;

Consulta médica e respetivos Atos de Enfermagem
(comportamentos aditivos e dependéncias) mensais a 35% dos
utentes intfegrados nos programas referidos; Consultas de
psiquiatra e respetivos Atos de Enfermagem a 20% dos utentes
intfegrados nos programas referidos; Consultas de Enfermagem a
100% dos utentes infegrados nos programas referidos;
Implementacdo da terapéutica a todos os utentes com
terapéutica prescrita; Realizar testes de despiste a 50% dos utentes
infegrados nos referidos programas. Melhoria da Saude Fisica dos
utentes.

Realizacdo de consultas médicas de Aditologia e MGF
descentralizadas

Atingir no minimo, mensalmente, proporcdo de 60% de consultas
de Aditologia e MGF realizadas

Proporcdo de consultas de aditologia e MGF realizadas, por
programa:

Janeiro:
¢« DANQ-0%
DA - 0%
DSPI — 35,4% (28 presencas, 79 agendamentos)
MA -7.6% (6 presencas, 79 agendamentos)
PD-12,7% (10 presencas, 79 agendamentos)
PTDM - 0%
TAA - 17.7% (14 presencas, 79 agendamentos)
ANTAG - 3,8% (3 presencas, 79 agendamentos)
o TOTAL: 77,2% (61 presencas, 79 agendamentos)
Fevereiro:
¢ DANQ-0%
DA - 0%
DSPI - 30,6% (26 presencas, 85 agendamentos)
MA - 5,9% (5 presencas, 85 agendamentos)
PD - 20% (17 presencas, 85 agendamentos)
PTDM - 0%
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TAA - 18,8% (16 presencas, 85 agendamentos)
ANTAG - 1,2% (1 presenga, 85 agendamentos)
TOTAL: 76,5% (65 presencas, 85 agendamentos)

DANQ - 0%

DA - 0%

DSPI - 24,6% (28 presencas, 69 agendamentos)
MA - 4,3% (6 presencas, 69 agendamentos)

PD - 17,4% (10 presencas, 69 agendamentos)
PTDM - 0%

TAA - 23,2% (14 presencas, 69 agendamentos)
ANTAG - 0%

TOTAL: 69,5% (48 presencas, 69 agendamentos)

DANQ - 0%

DA - 0%

DSPI -26,3% (15 presencas, 57 agendamentos)
MA -10,5% (6 presencas, 57 agendamentos)
PD - 26,3% (15 presencas, 57 agendamentos)
PTDM - 0%

TAA - 15,8% (9 presencas, 57 agendamentos)
ANTAG - 3,5% (2 presencas, 57 agendamentos)
TOTAL: 82,5% (47 presencas, 57 agendamentos)

DANQ - 0%

DA - 0%

DSPI - 37.8% (28 presencas, 74 agendamentos)
MA -2,7% (2 presencas, 74 agendamentos)
PD-17,6% (13 presencas, 74 agendamentos)
PTDM - 0%

TAA - 16,2% (12 presencas, 74 agendamentos)
ANTAG - 2,7% (2 presencas, 74 agendamentos)
TOTAL: 74,3% (55 presencas, 74 agendamentos)

DANQ - 0%

DA - 0%

DSPI - 35,1% (26 presencas, 74 agendamentos)
MA - 5,4% (4 presencas, 74 agendamentos)
PD - 13,5% (10 presencas, 74 agendamentos)
PTDM - 0%

TAA - 123% (17 presencas, 74 agendamentos)
ANTAG - 0%

TOTAL: 77% (57 presencas, 74 agendamentos)

DANQ - 0%

DA -17.9% (19 presencas, 106 agendamentos)
DSPI - 24,5% (26 presencas, 106 agendamentos)
MA - 2,8% (3 presencas, 106 agendamentos)

PD - 8,5% (9 presencas, 106 agendamentos)
PTDM - 9,4% (10 presencas, 106 agendamentos)
TAA -10,4% (11 presencas, 106 agendamentos)
ANTAG - 0%

TOTAL: 73,5% (78 presencas, 106 agendamentos)

DANQ - 0%
DA - 9.1% (5 presencas, 65 agendamentos)
DSPI - 20% (13 presencas, 65 agendamentos)
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DESVIO

MA - 6,2% (4 presengas, 65 agendamentos)
PD-16,9% (11 presencas, 65 agendamentos)
PTDM - 12,3% (8 presencas, 65 agendamentos)
TAA - 21,5% (14 presencas, 65 agendamentos)
ANTAG - 0%

TOTAL: 86% (55 presencas, 65 agendamentos)

Setembro:

DANQ - 0%

DA -21,1% (16 presencas, 76 agendamentos)
DSPI-19.7% (15 presencas, 76 agendamentos)
MA - 6,6% (5 presencas, 76 agendamentos)

PD - 6,6% (5 presencas, 76 agendamentos)
PTDM - 7,9% (6 presencas, 76 agendamentos)
TAA - 14,5% (11 presencas, 76 agendamentos)
ANTAG - 0%

TOTAL: 76,4% (58 presencas, 76 agendamentos)

Outubro:

DANQ - 0%

DA - 15% (11 presencas, 75 agendamentos)
DSPI-18,7% (14 presencas, 75 agendamentos)
MA - 2,7% (2 presencas, 75 agendamentos)

PD - 16% (12 presencas, 75 agendamentos)
PTDM - 16% (12 presencas, 75 agendamentos)
TAA - 10,9% (8 presencas, 75 agendamentos)
ANTAG - 0%

TOTAL: 79,3% (59 presencas, 75 agendamentos)

Novemiro:

DANQ - 0%

DA -21,9% (14 presencas, 64 agendamentos)
DSPI - 18,8% (12 presencas, 64 agendamentos)
MA - 0% (0 presencas, 64 agendamentos)
PD-17,2% (11 presencas, 64 agendamentos)
PTDM - 4,7% (13 presencas, 64 agendamentos)
TAA - 7,8% (5 presencas, 64 agendamentos)
ANTAG - 0%

TOTAL: 70,4% (45 presencas, 64 agendamentos)

Dezembro:

DANQ - 0%

DA - 0% (7 presencas, 55 agendamentos)

DSPI - 35,1% (9 presencas, 55 agendamentos)
MA - 5,4% (2 presencas, 55 agendamentos)

PD - 13,5% (9 presencas, 55 agendamentos)
PTDM - 0% (5 presencas, 55 agendamentos)
TAA - 123% (6 presencas, 55 agendamentos)
ANTAG - 0%

TOTAL: 69,1% (38 presencas, 55 agendamentos)

Total de presencas -» 666
Total de faltas -» 213
Total de Agendamentos -» 879

(Ver figura n°1 dos anexos)

Total de faltas -» 213
(Ver figura n°1 dos anexos)
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RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS
RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS
N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

JUSTIFICAGAO DOS DESVIOS

Ligeiramente menos agendamentos em Abril e Dezembro
1 médico e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

1 médico e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

- N° de Utentes integrados nos programas PLD (DSPI, ANTAG, DA e
TAA), PD, PTDM, DANQ e MA, mensalmente (apds retirar os 87
utentes seguidos em Consultas de Psiquiatria):

Janeiro — 563
Fevereiro — 579
Marco - 591
Abril - 614

Maio - 640
Junho - 650
Julho — 661
Agosto — 674
Setembro - 687
Outubro - 689
Novembro - 700
Dezembro-718

(Ver figura n° 14 dos anexos)

- A natureza da intervencdo implica um acompanhamento
diferenciado para cada utente de acordo com o estddio do
processo terapéutico, alternando entre semanal, quinzenal,
mensal, bimensal, trimestral e follow-up, resultando em muitos
agendamentos de reavaliacdo em conjunto com
Reentradas/Novos e consultas urgentes.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
resulfam em mais agendamentos de consulta, reforcando o ponto
anterior. Também resulta num maior absentismo ds consultas, fruto
da desorganizacdo que provém dos consumos destas substéancias.
- O aumento das comorbilidades junfamente com consumos de
multiplas substéncias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigilincia, bem como atendimentos mais
prolongados.

- Absentismo de alguns utentes;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime
de prestacdo de servicos)

- Férias ocasionais

- Auséncia fisica de um dos clinicos

- O facto de alguns clinicos estarem ainda em processo de
formacdo (implicando deslocagcdes ao confinente)

- Decorrente de erros informdticos acumulados nas tabelas Excel
de colheita de dados (tabelas utlizadas desde 2014), utentes em
programas DA e PTDM ndo tiveram contabilizacdo de consultas
médicas. Apds correcdo da matriz de dados, no 2° semestre j&
apresentam contabilizacdo de consultas nestes programas, o que
corresponde ¢ realidade. Esta situacdo reforca a importéncia de
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RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVAGOES

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS /
INDICADORES DE RESULTADO

termos 1 sistema informdtico central, especializado e
personalizado, como referido nos Principais Obst&culos nos
Relatdérios dos Ultimos anos.

- Sistema estruturado de agendamento de consultas médicas
(Ficheiro Excel) a responsabilidade de uma técnica administrativa;
- Gestdo e articulacdo mensal e com antecedéncia dos locais
onde as consultas descentralizadas decorrem.

- Consultas via telefone em situagdes de urgéncia.

- Atos de Enfermagem de apoio ds consultas médicas;

- Contratacd@o de um Clinico Geral em regime de prestacdo de
servicos, mais focalizado nos CLIT's do concelho Lagoa, facilita a
descentralizacdo da resposta.

- O mesmo Clinico Geral também apresenta um hordrio com
maior disponibilidade didria (embora ndo seja hordrio full-time),
resultando numa maior disponibilidade para atender casos mais
urgentes.

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e
personalizado para toda a equipa multidisciplinar; dificulta a
colheita de dados, podendo originar erros na sua apresentacdo.

- O facto de alguns clinicos estarem ainda em processo de
formacdo (implicando deslocacdes ao continente)

-Percentagem de faltas ds consultas médicas;

- Descentralizacdo de consultas apresenta como obstdculo a
perda de algum tempo Util, dispensado nas deslocacoes.

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime
de prestacdo de servicos)

- O aumento das comorbilidades junfamente com consumos de
multiplas substéncias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigilGncia, bem como atendimentos mais
prolongados. Também resulta num maior absentismo ds consultas,
fruto da desorganizacdo que provém dos consumos destas
substéncias.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
resulfam em  comportamentos  agressivos e discursos
desorganizados, dificulfando o acompanhamento, bem como
aumentando o risco de exposicdo da equipa a agressoes fisicas
e/ou verbais.

- lliteracia de alguns utentes.

- Absentismo de alguns utentes.

Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a
designacdo do Objetivo Previsto foi alterada, para adaptar &
nova apresentacdo de dados por proporcoes, pois as condicoes
atuais das Estatisticas em Excel ndo permitem colher dados
nominalmente, de forma a apresentar proporcdo de utentes. No
entanto, conseguimos apresentar propor¢cdo de atos.
Realizagcdo de consultas médicas de Psiquiatria

Atingir no minimo, mensalmente, proporcdo de 60% de consultas
de Psiquiatria realizadas

Proporcdo de consultas de aditologia e MGF realizadas, por
programa:
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Janeiro:

¢« DANQ-0%

e DA-0%

e DSPI-15% (3 presencas, 20 agendamentos)

e MA-5% (1 presenca, 20 agendamentos)

e PD-15% (3 presencas, 20 agendamentos)

o PTDM - 45% (9 presencas, 20 agendamentos)

o TAA-5% (1 presenca, 20 agendamentos)

e ANTAG-0%

o TOTAL: 85% (17 presencas, 20 agendamentos)
Fevereiro:

¢ DANQ-0%

e DA-0%

e DSPI-0%

e MA-0%

e PD-0%

o PTDM -40% (2 presencas, 5 agendamentos)

o TAA-40% (2 presencas, 5 agendamentos)

e ANTAG-0%

e TOTAL: 80% (4 presencas, 5 agendamentos)
Marco:

¢ DANQ-0%

e DA-6,3% (1 presenca, 16 agendamentos)

e DSPI-0%

e MA-0%

e PD-6,3% (1 presenca, 16 agendamentos)

o PTDM -37,5% (6 presencas, 16 agendamentos)

o TAA-6,3% (1 presenca, 16 agendamentos)

e ANTAG-0%

e TOTAL: 56,3% (9 presencas, 16 agendamentos)
Abril:

¢« DANQ-0%

e DA-0%

e DSPI-0%

e MA-0%

o PD-33,3% (2 presencas, 6 agendamentos)

o PTDM —66,6% (4 presencas, 6 agendamentos)

o TAA-0%

e ANTAG-0%

e TOTAL: 100% (6 presencas, 6 agendamentos)
Maio:

¢« DANQ-0%

e DA-0%

e DSPI-7,1% (1 presenca, 14 agendamentos)

e MA-0%

o PD-14,3% (2 presencas, 14 agendamentos)

o PIDM-57,1% (8 presencas, 14 agendamentos)

o TAA-14,3% (2 presencas, 14 agendamentos)

e ANTAG-0%

o TOTAL: 92,9% (13 presencas, 14 agendamentos)
Junho:

¢ DANQ-0%

e DA-16,7% (1 presenca, 6 agendamentos)

e DSPI-16,7% (1 presenca, 6 agendamentos)

e MA--0%

o PD-16,7% (1 presenca, 6 agendamentos)

e PIDM-16,7% (1 presenca, 6 agendamentos)
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Julho:

TAA-16,7% (1 presenca, 6 agendamentos)
ANTAG - 0%
TOTAL: 83,5% (5 presencas, 6 agendamentos)

DANQ - 0%

DA -9,1% (1 presenca, 11 agendamentos)
DSPI - 9.1% (1 presencas, 11 agendamentos)
MA - 0%

PD - 18,2% (2 presencas, 11 agendamentos)
PTDM - 36,4% (4 presencas, 11 agendamentos)
TAA - 0%

ANTAG - 0%

TOTAL: 72,8% (8 presencas, 11 agendamentos)

Agosto:

DANQ - 0%

DA - 0%

DSPI - 0%

MA - 0%

PD - 10% (1 presencas, 10 agendamentos)
PTDM - 40% (4 presencas, 10 agendamentos)
TAA - 10% (1 presencas, 10 agendamentos)
ANTAG - 10% (1 presencas, 10 agendamentos)
TOTAL: 70% (7 presencas, 10 agendamentos)

Setembro:

DANQ - 0%

DA - 0%

DSPI-11,1% (1 presencas, 9 agendamentos)
MA - 0%

PD-0%

PTDM - 77,8% (7 presencas, 2 agendamentos)
TAA - 0%

ANTAG - 0%

TOTAL: 88,9% (8 presencas, 9 agendamentos)

Outubro:

DANQ - 0%

DA - 5,3% (1 presencas, 19 agendamentos)
DSPI - 5,3% (1 presencas, 19 agendamentos)
MA - 0%

PD - 31,6% (6 presencas, 19 agendamentos)
PTDM - 42,1% (8 presencas, 19 agendamentos)
TAA - 0%

ANTAG - 0%

TOTAL: 84,3% (16 presencas, 19 agendamentos)

Novembro:

DANQ - 0%

DA - 5% (1 presencas, 20 agendamentos)
DSPI - 0%

MA - 0%

PD - 30% (6 presencas, 20 agendamentos)
PTDM - 35% (7 presencas, 20 agendamentos)
TAA - 0%

ANTAG - 0%

TOTAL: 70% (14 presencas, 20 agendamentos)

Dezembro:

DANQ - 0%
DA -9,1% (1 presenca, 11 agendamentos)
DSPI - 0%
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DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

JUSTIFICAGAO DOS DESVIOS

e MA-0%

e PD-182% (2 presencas, 11 agendamentos)

e PTDM-45,5% (5 presencas, 11 agendamentos)

e TAA-0%

e ANTAG-9,1% (1 presenca, 11 agendamentos

e TOTAL: 81,9% (2 presencas, 11 agendamentos)
Total de presencas -» 116

Total de faltas -» 31
Total de Agendamentos -» 147

(Ver figura n°2 dos anexos)

Total de faltas -» 31
(Ver figura n°2 dos anexos)

Marco - 3,7% abaixo do objetivo
1 psiquiatra e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

1 psiquiatra e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

87 utentes integrados nos programas PLD (DSPI, ANTAG, DA e TAA),
PD, PTDM, DANQ € MA

- A natureza da intervencdo implica um acompanhamento
diferenciado para cada utente de acordo com o estddio do
processo terapéutico, alternando enfre semanal, quinzenal,
mensal, bimensal, frimestral e follow-up, resultando em muitos
agendamentos de reavaliacdo em conjunto com
Reentradas/Novos e consultas urgentes.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
resultam em mais agendamentos de consulta, reforcando o ponto
anterior. Também resulta num maior absentismo as consultas, fruto
da desorganizacdo que provém dos consumos destas substéncias.
- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas substéncias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigilGncia, bem como atendimentos mais
prolongados.

- Absentismo de alguns utentes;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime
de prestacdo de servicos)

- Férias ocasionais;

- Reducdo de horas do Psiquiatra.

- Decorrente de erros informdticos acumulados nas tabelas Excel
de colheita de dados (tabelas utlizadas desde 2014), utentes em
programas DA e PTDM ndo tiveram contabilizagcdo de consultas
médicas. Apds correcdo da matriz de dados, no 2° semestre j&
apresentam contabilizacdo de consultas nestes programas, o que
corresponde & realidade. Esta situacdo reforca a importéncia de
termos 1 sistema informdtico central, especializado e
personalizado, como referido nos Principais Obstdculos nos
Relatérios dos Ultimos anos.
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RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVAGCOES

ATIVIDADES

OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS /
INDICADORES DE RESULTADO

- Sistema estruturado de agendamento de consultas médicas
(Ficheiro Excel) da responsabilidade de uma técnica administrativa;
- Médico com especialidade em Psiquiatria;

- Atos de Enfermagem de apoio ds consultas médicas;

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e
personalizado para toda a equipa multidisciplinar; dificulta a
colheita de dados, podendo originar erros na sua apresentacdo.
-Percentagem de faltas as consultas médicas;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime
de prestacdo de servicos)

- O aumento das comorbilidades junfamente com consumos de
multiplas substéncias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigilGncia, bem como atendimentos mais
prolongados. Também resulta num maior absentismo ds consultas,
fruto da desorganizacdo que provém dos consumos destas
subst@ncias.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
resulfam em  comportamenfos  agressivos e  discursos
desorganizados, dificulfando o acompanhamento, bem como
aumentando o risco de exposicdo da equipa a agressoes fisicas
e/ou verbais.

- lliteracia de alguns utentes.

- Absentismo de alguns utentes.

Nos objetivos previstos e na avaliacdo dos objetivos alcancados,
foi tido em conta apenas o nUmero de utentes referenciados para
o médico Psiquiatra, e ndo toda a populacdo dos programas
referidos.

Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a
designacdo do Objetivo Previsto foi alterada, para adaptar &
nova apresentacdo de dados por proporcoes, pois as condicoes
atuais das Estatisticas em Excel ndo permitem colher dados
nominalmente, de forma a apresentar proporcdo de utentes. No
entanfo, conseguimos apresentar proporcdo de atos.

Realizagdo de Atos de Enfermagem de apoio as consultas médicas
de Adicdao descentralizadas

Atingir no minimo, mensalmente, proporcdo de 60% de consultas
de Aditologia e MGF realizadas

Proporcdo de consultas de aditologia e MGF redlizadas, por
programa:

Janeiro:
¢ DANQ-0%
e DA-0%
o DSPI-35,4% (28 presencas, 79 agendamentos)
o MA-7.,6% (6 presencas, 79 agendamentos)
o PD-12,7% (10 presencas, 79 agendamentos)
e PIDM-0%
o TAA-17,7% (14 presencas, 79 agendamentos)
e ANTAG - 3,8% (3 presencas, 79 agendamentos)
o TOTAL: 77.2% (61 presencas, 79 agendamentos)
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Fevereiro:

Marco:
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DANQ - 0%

DA - 0%

DSPI - 30,6% (26 presencgas, 85 agendamentos)
MA - 5,9% (5 presencgas, 85 agendamentos)

PD - 20% (17 presencas, 85 agendamentos)
PTDM - 0%

TAA - 18,8% (16 presencas, 85 agendamentos)
ANTAG - 1,2% (1 presenca, 85 agendamentos)
TOTAL: 76,5% (65 presencas, 85 agendamentos)

DANQ - 0%

DA - 0%

DSPI - 24,6% (28 presencgas, 69 agendamentos)
MA - 4,3% (6 presengas, 69 agendamentos)

PD - 17,4% (10 presencas, 69 agendamentos)
PTDM - 0%

TAA - 23,2% (14 presencas, 69 agendamentos)
ANTAG - 0%

TOTAL: 69,5% (48 presencas, 69 agendamentos)

DANQ - 0%

DA - 0%

DSPI -26,3% (15 presencas, 57 agendamentos)
MA -10,5% (6 presencas, 57 agendamentos)
PD - 26,3% (15 presencas, 57 agendamentos)
PTDM - 0%

TAA - 15,8% (9 presencas, 57 agendamentos)
ANTAG - 3,5% (2 presencas, 57 agendamentos)
TOTAL: 82,5% (47 presencas, 57 agendamentos)

DANQ - 0%

DA - 0%

DSPI - 37,8% (28 presencas, 74 agendamentos)
MA -2,7% (2 presencas, 74 agendamentos)
PD-17,6% (13 presencas, 74 agendamentos)
PTDM - 0%

TAA - 16,2% (12 presencas, 74 agendamentos)
ANTAG - 2,7% (2 presencas, 74 agendamentos)
TOTAL: 74,3% (55 presencas, 74 agendamentos)

DANQ - 0%

DA - 0%

DSPI - 35,1% (26 presencas, 74 agendamentos)
MA - 5,4% (4 presencas, 74 agendamentos)
PD - 13,5% (10 presencas, 74 agendamentos)
PTDM - 0%

TAA - 123% (17 presencas, 74 agendamentos)
ANTAG - 0%

TOTAL: 77% (57 presencas, 74 agendamentos)

DANQ - 0%

DA -17.9% (19 presencas, 106 agendamentos)
DSPI — 24,5% (26 presencas, 106 agendamentos)
MA - 2,8% (3 presencas, 106 agendamentos)
PD - 8,5% (9 presencas, 106 agendamentos)
PTDM - 9,4% (10 presencas, 106 agendamentos)



TAA - 10,4% (11 presencas, 106 agendamentos)
ANTAG - 0%
TOTAL: 73,5% (78 presencas, 106 agendamentos)

Agosto:

DANQ - 0%

DA -9,1% (5 presencas, 65 agendamentos)
DSPI - 20% (13 presencas, 65 agendamentos)
MA - 6,2% (4 presencas, 65 agendamentos)
PD-16,9% (11 presencas, 65 agendamentos)
PTDM - 12,3% (8 presencas, 65 agendamentos)
TAA - 21,5% (14 presencas, 65 agendamentos)
ANTAG - 0%

TOTAL: 86% (55 presencas, 65 agendamentos)

Setembro:
e DANQ-0%
o DA-21,1% (16 presencas, 76 agendamentos)
o DSPI-19.7% (15 presencas, 76 agendamentos)
o MA-6,6% (5 presencas, 76 agendamentos)
o PD-6,6% (5 presencas, 76 agendamentos)
o PIDM-7,9% (6 presencas, 76 agendamentos)
o TAA-14,5% (11 presencas, 76 agendamentos)
e ANTAG-0%

TOTAL: 76,4% (58 presencas, 76 agendamentos)

Outubro:
¢ DANQ-0%
o DA-15% (11 presencas, 75 agendamentos)
o DSPI-18,7% (14 presencas, 75 agendamentos)
o MA-27% (2 presencas, 75 agendamentos)
o PD-16% (12 presencas, 75 agendamentos)
e PIDM=16% (12 presencas, 75 agendamentos)
e TAA-10,9% (8 presencas, 75 agendamentos)
e ANTAG-0%

TOTAL: 79.3% (59 presencas, 75 agendamentos)

Novembro:
¢« DANQ-0%
o DA-21,9% (14 presencas, 64 agendamentos)
o DSPI-18,8% (12 presencas, 64 agendamentos)
o MA-0% (0 presencas, 64 agendamentos)
o PD-172% (11 presencas, 64 agendamentos)
o PIDM-4,7% (13 presencas, 64 agendamentos)
o TAA-7.8% (5 presencas, 64 agendamentos)
e ANTAG-0%

TOTAL: 70,4% (45 presencas, 64 agendamentos)

Dezembro:

DANQ - 0%

DA - 0% (7 presencas, 55 agendamentos)

DSPI - 35,1% (9 presencas, 55 agendamentos)
MA - 5,4% (2 presencas, 55 agendamentos)

PD - 13,5% (9 presencas, 55 agendamentos)
PTDM - 0% (5 presencas, 55 agendamentos)
TAA - 123% (6 presencas, 55 agendamentos)
ANTAG - 0%

TOTAL: 69,1% (38 presencas, 55 agendamentos)

Total de presencas -» 666
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DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

JUSTIFICAGAO DOS DESVIOS

Total de faltas -» 213
Total de Agendamentos -» 879

(Ver figura n°1 dos anexos)

Total de faltas -» 213
(Ver figura n°1 dos anexos)

Ligeiramente menos agendamentos em Abril e Dezembro
1 médico e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

1 médico e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

- N° de Utentes integrados nos programas PLD (DSPI, ANTAG, DA e
TAA), PD, PTDM, DANQ e MA, mensalmente (apds retirar os 87
utentes seguidos em Consultas de Psiquiatria):

Janeiro — 563
Fevereiro — 579
Marco - 591
Abril - 614

Maio - 640
Junho - 650
Julho — 661
Agosto - 674
Setembro - 687
Outubro - 689
Novembro - 700
Dezembro-718

(Ver figura n° 14 dos anexos)

- A natureza da intervencdo implica um acompanhamento
diferenciado para cada utente de acordo com o estddio do
processo terapéutico, alternando entre semanal, quinzenal,
mensal, bimensal, trimestral e follow-up, resultando em muitos
agendamentos de reavaliacdo em conjunto com
Reentradas/Novos e consultas urgentes.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
resulfam em mais agendamentos de consulta, reforcando o ponto
anterior. Também resulta num maior absentismo ds consultas, fruto
da desorganizacdo que provém dos consumos destas substancias.
- O aumento das comorbilidades junfamente com consumos de
multiplas substéncias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigildncia, bem como atendimentos mais
prolongados.

- Absentismo de alguns utentes;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Ufil;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime
de prestacdo de servicos)

- Férias ocasionais

- Auséncia fisica de um dos clinicos

- O facto de alguns clinicos estarem ainda em processo de
formacdo (implicando deslocagcdes ao confinente)
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RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVAGOES

- Decorrente de erros informdaticos acumulados nas tabelas Excel
de colheita de dados (tabelas utlizadas desde 2014), utentes em
programas DA e PTDM ndo tiveram contabilizacdo de consultas
médicas. Apds correcdo da matriz de dados, no 2° semestre j&
apresentam contabilizacdo de consultas nestes programas, o que
corresponde & realidade. Esta situacdo reforca a importéncia de
termos 1 sistema informdtico central, especializado e
personalizado, como referido nos Principais Obstdculos nos
Relatdérios dos Ultimos anos.

- Sistema estruturado de agendamento de consultas médicas
(Ficheiro Excel) a responsabilidade de uma técnica administrativa;
- Gestdo e articulacdo mensal e com antecedéncia dos locais
onde as consultas descentralizadas decorrem.

- Consultas via telefone em situagdes de urgéncia.

- Atos de Enfermagem de apoio ds consultas médicas;

- Contratacdo de um Clinico Geral em regime de prestacdo de
servicos, mais focalizado nos CLIT's do concelho Lagoa, facilita a
descentralizacdo da resposta.

- O mesmo Clinico Geral também apresenta um hordrio com

maior disponibilidade didria (embora ndo seja hordrio full-time),
resultando numa maior disponibilidade para atender casos mais
urgentes.

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e
personalizado para toda a equipa multidisciplinar; dificulta a
colheita de dados, podendo originar erros na sua apresentacdo.

- O facto de alguns clinicos estarem ainda em processo de
formacdo (implicando deslocacdes ao confinente)

-Percentagem de faltas as consultas médicas;

- Descentralizacdo de consultas apresenta como obstdculo a
perda de algum tempo Util, dispensado nas deslocacoes.

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime
de prestacdo de servicos)

- O aumento das comorbilidades junfamente com consumos de
multiplas substéncias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigilGncia, bem como atendimentos mais
prolongados. Também resulta num maior absentismo ds consultas,
fruto da desorganizacdo que provém dos consumos destas
subst@ncias.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
resulfam em  comportamentos  agressivos e discursos
desorganizados, dificultfando o acompanhamento, bem como
aumentando o risco de exposicdo da equipa a agressoes fisicas
e/ou verbais.

- lliteracia de alguns utentes.

- Absentismo de alguns utentes.

Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a
designacdo do Objetivo Previsto foi alterada, para adaptar &
nova apresentacdo de dados por proporcdes, pois as condicdes
atuais das Estatisticas em Excel ndo permitem colher dados
nominalmente, de forma a apresentar proporcdo de utentes. No
entanto, conseguimos apresentar propor¢cdo de atos.
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ATIVIDADES RealizagGo de Atos de Enfermagem de apoio as consultas
médicas de Psiquiatria
OBJETIVOS PREVISTOS Atingir no minimo, mensalmente, proporcdo de 60% de consultas
de Psiquiatria realizadas

OBJETIVOS ALCANCADOS ; Proporgdo de consultas de aditologia e MGF realizadas, por
INDICADORES DE RESULTADO Pregrama:

Janeiro:

¢« DANQ-0%

e DA-0%

e DSPI-15% (3 presencas, 20 agendamentos)

e MA-5% (1 presenga, 20 agendamentos)

o PD-15% (3 presencas, 20 agendamentos)

o PTDM - 45% (9 presencas, 20 agendamentos)

o TAA-5% (1 presenca, 20 agendamentos)

e ANTAG-0%

o TOTAL: 85% (17 presencas, 20 agendamentos)
Fevereiro:

e DANQ-0%

e DA-0%

e DSPI-0%

e MA-0%

e PD-0%

o PTDM -40% (2 presencas, 5 agendamentos)

o TAA-40% (2 presencas, 5 agendamentos)

e ANTAG-0%

e TOTAL: 80% (4 presencas, 5 agendamentos)
Marco:

¢ DANQ-0%

o DA-6,3% (1 presenca, 16 agendamentos)

e DSPI-0%

e MA-0%

o PD-6,3% (1 presenca, 16 agendamentos)

o PTDM -37,5% (6 presencas, 16 agendamentos)

o TAA-6,3% (1 presenca, 16 agendamentos)

e ANTAG-0%

e TOTAL: 56,3% (9 presencas, 16 agendamentos)
Abril:

¢« DANQ-0%

e DA-0%

e DSPI-0%

e MA-0%

o PD-33,3% (2 presencas, 6 agendamentos)

o PTDM - 66,6% (4 presencas, 6 agendamentos)

o TAA-0%

e ANTAG-0%

e TOTAL: 100% (6 presencas, 6 agendamentos)
Maio

¢ DANQ-0%

e DA-0%

e DSPI-7,1% (1 presenca, 14 agendamentos)

e MA-0%

o PD-14,3% (2 presencas, 14 agendamentos)

o PIDM-57,1% (8 presencas, 14 agendamentos)

o TAA-14,3% (2 presencas, 14 agendamentos)

e ANTAG-0%
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TOTAL: 92,9% (13 presencas, 14 agendamentos)

Junho:

e DANQ-0%

e DA-16,7% (1 presenca, 6 agendamentos)

e DSPI-16,7% (1 presenca, 6 agendamentos)

e MA--0%

o PD-16,7% (1 presenca, 6 agendamentos)

o PIDM=16,7% (1 presenca, 6 agendamentos)

o TAA-16,7% (1 presenca, 6 agendamentos)

e ANTAG-0%

e TOTAL: 83,5% (5 presencas, 6 agendamentos)
Julho:

¢« DANQ-0%

e DA-91% (1 presenca, 11 agendamentos)

e DSPI-9.1% (1 presencas, 11 agendamentos)

e MA-0%

o PD-182% (2 presencas, 11 agendamentos)

o PTDM —36,4% (4 presencas, 11 agendamentos)

e TAA-0%

e ANTAG-0%

o TOTAL: 72,8% (8 presencas, 11 agendamentos)
Agosto:

¢ DANQ-0%

e DA-0%

e DSPI-0%

e MA-0%

e PD-10% (1 presencas, 10 agendamentos)

o PTDM - 40% (4 presencas, 10 agendamentos)

o TAA-10% (1 presencas, 10 agendamentos)

e ANTAG-10% (1 presencas, 10 agendamentos)

e TOTAL: 70% (7 presencas, 10 agendamentos)
Setembro:

¢« DANQ-0%

e DA-0%

e DSPI-11,1% (1 presencas, 9 agendamentos)

e MA-0%

e PD-0%

o PIDM-77,8% (7 presencas, 9 agendamentos)

o TAA-0%

e ANTAG-0%

e TOTAL: 88,9% (8 presencas, 2 agendamentos)
Outubro:

¢« DANQ-0%

e DA-53% (1 presencas, 19 agendamentos)

e DSPI-5,3% (1 presencas, 19 agendamentos)

e MA-0%

o PD-31,6% (6 presencas, 19 agendamentos)

o PTIDM-42,1% (8 presencas, 19 agendamentos)

o TAA-0%

e ANTAG-0%

o TOTAL: 84,3% (16 presencas, 19 agendamentos)
Novembro:

¢ DANQ-0%

e DA-5% (1 presencas, 20 agendamentos)

e DSPI-0%

e MA-0%

e PD-30% (6 presencas, 20 agendamentos)
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DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGCAO-ALVO)

JUSTIFICAGAO DOS DESVIOS

PTDM - 35% (7 presencas, 20 agendamentos)
TAA - 0%
ANTAG - 0%

o TOTAL: 70% (14 presencas, 20 agendamentos)
Dezembro:

¢ DANQ-0%

o DA-91% (1 presenca, 11 agendamentos)

e DSPI-0%

e MA-0%

o PD-18,2% (2 presencas, 11 agendamentos)

o PTDM -45,5% (5 presencas, 11 agendamentos)
o TAA-0%

e ANTAG-9,1% (1 presenca, 11 agendamentos
e TOTAL: 81,9% (2 presencas, 11 agendamentos)

Total de presencas -» 116
Total de faltas -» 31
Total de Agendamentos -» 147

(Ver figura n°2 dos anexos)

Total de faltas -» 31
(Ver figura n°2 dos anexos)

Marco - 3,7% abaixo do objetivo
1 psiquiatra e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

1 psiquiatra e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

87 utentes integrados nos programas PLD (DSPI, ANTAG, DA e TAA),
PD, PTDM, DANQ e MA

- A natureza da intervencdo implica um acompanhamento
diferenciado para cada utente de acordo com o estddio do
processo terapéutico, alternando entre semanal, quinzenal,
mensal, bimensal, trimestral e follow-up, resultando em muitos
agendamentos de reavaliagdo em conjunto com
Reentradas/Novos e consultas urgentes.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
resulfam em mais agendamentos de consulta, reforcando o ponto
anterior. Também resulta num maior absentismo ds consultas, fruto
da desorganizacdo que provém dos consumos destas substancias.
- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas substéncias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigildncia, bem como atendimentos mais
prolongados.

- Absentismo de alguns utentes;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Ufil;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime
de prestacdo de servicos)

- Férias ocasionais;

- Reducdo de horas do Psiquiatra.

- Decorrente de erros informdticos acumulados nas tabelas Excel
de colheita de dados (tabelas utlizadas desde 2014), utentes em
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RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVAGCOES

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS /
INDICADORES DE RESULTADO

programas DA e PTDM ndo tiveram contabilizacdo de consultas
médicas. Apds correcdo da matriz de dados, no 2° semestre j&
apresentam contabilizacdo de consultas nestes programas, o que
corresponde & realidade. Esta situacdo reforca a importéncia de
termos 1 sistema informdtico central, especializado e
personalizado, como referido nos Principais Obstdculos nos
Relatdrios dos Ultimos anos.

- Sistema estruturado de agendamento de consultas médicas
(Ficheiro Excel) a responsabilidade de uma técnica administrativa;
- Médico com especialidade em Psiquiatria;

- Atos de Enfermagem de apoio ds consultas médicas;

- Falta de 1 sistema informdatico central, especializado e
personalizado para toda a equipa multidisciplinar; dificulta a
colheita de dados, podendo originar erros na sua apresentacdo.
-Percentagem de faltas as consultas médicas;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a fodos os
utentes em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime
de prestacdo de servicos)

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas substéncias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigilGncia, bem como atendimentos mais
prolongados. Também resulta num maior absentismo as consultas,
fruto da desorganizacdo que provém dos consumos destas
subst@ncias.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
resulfam em  comportamenfos  agressivos e  discursos
desorganizados, dificultfando o acompanhamento, bem como
aumentando o risco de exposicdo da equipa a agressoes fisicas
e/ou verbais.

- lliteracia de alguns utentes.

- Absentismo de alguns utentes.

Nos objetivos previstos e na avaliacdo dos objetivos alcancados,
foi tido em conta apenas o nUmero de utentes referenciados para
o médico Psiquiatra, e ndo toda a populacdo dos programas
referidos.

Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a
designacdo do Objetivo Previsto foi alterada, para adaptar &
nova apresentacdo de dados por proporcoes, pois as condicoes
atuais das Estatisticas em Excel ndo permitem colher dados
nominalmente, de forma a apresentar proporcdo de utentes. No
entanto, conseguimos apresentar propor¢cdo de atos.
Realizagdo de consultas de Enfermagem descentralizadas

Realizar, mensalmente, consultas de enfermagem aprofundadas e
descentralizadas a todos os utentes que o requisitarem. (atos de
enfermagem de apoio a consultas médicas e realizagcdo de testes
de despiste de substancias psicoativas ndo incluidos neste
campo)

Janeiro — 588 consultas

Fevereiro — 582 consultas
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DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGCAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS DESVIOS

Marco - 492 consultas
Abril — 459 consultas

Maio — 428 consultas
Junho — 512 consultas
Julho - 692 consultas
Agosto — 733 consultas
Setembro — 763 consultas
Outubro - 789 consultas
Novembro — 788 consultas
Dezembro — 731 consultas

Média mensal -» total de 7557 consultas/12 meses= 630 consultas
mensais

(ver figura n°3 dos anexos)
Maior nUmero de consultas no 2° semestre do que no 1° semestre

Ver Justificacdo dos Desvios
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mdvel 1
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Moével 2
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA

1 enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post

1 motorista (sistema rotativo) — UM 1

1 motorista (sistema rotativo) — UM 2

1 motorista (sistema rotativo) — Pill-Post

1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 1
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 2
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA

1 enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post

1 motorista (sistema rotativo) — UM 1

1 motorista (sistema rotativo) — UM 2

1 motorista (sistema rotativo) — Pill-Post

- N° de Utentes integrados nos programas PLD (DSPI, ANTAG, DA e
TAA), PD, PTDM, DANQ e MA, mensalmente:

Janeiro - 650
Fevereiro — 666
Marco - 678
Abril — 701

Maio - 727
Junho - 737
Julho — 748
Agosto — 761
Setembro -774
Outubro - 776
Novembro - 787
Dezembro - 805

(Ver figura n® 14 dos anexos)

Desvio nos Anexos - Na figura n°3 dos anexos, onde constam os
totais de Consultas de Enfermagem para os programas desta
Ficha, decorrente de erros informdticos acumulados nas tabelas
Excel de colheita de dados (tabelas utlizadas desde 2014), utentes
em programas DA e PTDM ndo tiveram contabilizacdo de
consultas de enfermagem. Apds correcdo da matriz de dados, no
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RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVAGCOES

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS /
INDICADORES DE RESULTADO

2° semestre j& apresentam contabilizacdo de consultas nestes
programas, o que corresponde d realidade. Esta situacdo reforca
a importéncia de termos 1 sistema informdtico central,
especializado e personalizado, como referido nos Principais
Obstéculos nos Relatérios dos Ultimos anos.

- Circulacéo de Unidades Méveis e do Apoio Domicilidrio em
Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental (Pill Post),
que promovem a acessibilidade e monitorizacdo dos/as utentes;
- Sede da Arrisca em zona acessivel e central;

-Relacdo de proximidade didria;

- Duplicacdo das percentagens comparativamente as consultas
médicas, para compensar os desvios das mesmas;

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
resulfam em  comportamenfos  agressivos e  discursos
desorganizados, dificultfando o acompanhamento, bem como
aumentando o risco de exposicdo da equipa a agressoes fisicas
e/ou verbais.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
resulfam em mais atendimentos, mas também resulta num maior
absentismo aos mesmos, fruto da desorganizacdo que provém dos
consumos destas substancias.

- O aumento das comorbilidades junfamente com consumos de
multiplas substéncias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigildncia, bem como atendimentos mais
prolongados.

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a fodos os
utentes em tempo Util;

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e
personalizado para toda a equipa multidisciplinar; dificulta a
colheita de dados, podendo originar erros na sua apresentacdo.

- lliteracia de alguns utentes.

- Absentismo de alguns utentes.

- Relativamente a consultas de Enfermagem, por nGo serem por
agendamento, ndo foram contabilizadas percentagens face a
marcacgoes.

Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a
designacdo do Objetivo Previsto foi alterada, para adaptar &
nova apresentacdo de dados por proporcdes, pois as condicdes
atuais das Estatisticas em Excel ndo permitem colher dados
nominalmente, de forma a apresentar propor¢cdo de utentes. No
entanto, conseguimos apresentar propor¢cdo de atos.
Implementagdo da terapéutica prescrita, de forma descentralizada

Realizar, consultas de enfermagem descentralizadas, a toda a
populacdo infegrada nos programas PLD (DA, DSPI, ANTAG, TAA) /
PTDM / DANQ / MA / PD, de modo a administrar a terapéutica
prescrita, de acordo com a frequéncia de administracdo
estipulada

Toda a terapéutica foi implementada, seja por Toma Observada
Didria, entregas semanais, quinzenais € mensais ou enfrega de
receitudrio aquando de consultas de enfermagem para o efeito,
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o seguinte nimero de utentes inseridos nos programas, que
apresentam terapéutica prescrita:

Proporgdo de utentes em Toma Observada Didria, por programa,
no 1° Semestre:

TAA - 24,1% dos utentes em TAA (20 utentes)

PD - 9,2% dos utentes em PD (6 utentes)

DSPI - 1,4% dos utentes em DSPI (2 utentes)

DA - 1% dos utentes em DA (1 utente)

PTDM - 0,7% dos utentes em PTDM (1 utente)

Total: 4,3% dos utentes nos vdarios programas da Ficha n°1 (30

utentes)

Proporgdo de utentes com medicagdo entregue em esquema
semanal/quinzenal/mensal, por programa, no 1° Semestre:

- Semanais:

TAA - 16,9% dos utentes em TAA (14 utentes)

DSPI - 2,8% dos utentes em DSPI (4 utentes)

PTDM - 3,9% dos utentes em PTDM (6 utentes)

PD -7,7% dos utentes em PD (5 utentes)

TOTAL — 4,2% dos utentes nos vdrios programas da Ficha n°1

com entregas semanais (29 utentes)

- Quinzenais:
o TAA -14,5% dos utentes em TAA (12 utentes)

e DSPI-1,4% dos utentes em DSPI (2 utentes)
o PTDM —4,6% dos utentes em PTDM (7 utentes)
e PD-1,5%dos utentes em PD (1 utente)
o ANTAG - 14,3% dos utentes em ANTAG (1 utente)
e TOTAL - 3,3% dos utentes nos vdrios programas da Ficha n°1
com enfregas quinzenais (23 utentes)
- Mensais:

o  TAA -2,4% dos utentes em TAA (2 utentes)

DSPI - 2,8% dos utentes em DSPI (4 utentes)

PTDM - 3,3% dos utentes em PTDM (5 utentes)

PD - 1,5% dos utentes em PD (1 utente)

ANTAG - 14,3% dos utentes em ANTAG (1 utente)

DA - 1% dos utentes em DA (1 utente)

TOTAL — 2% dos utentes nos varios programas da Ficha n°1
com enfregas mensais (14 utentes)

- TOTAL de entregas (1° Semestre):
e TAA —-33,7% dos utentes em TAA (28 utentes)
DSPI - 6,9% dos utentes em DSPI (10 utentes)
PTDM - 11,8% dos utentes em PTDM (18 utentes)
PD - 10,8% dos utentes em PD (7 utentes)
ANTAG - 28,6% dos utentes em ANTAG (2 utentes)
DA - 1% dos utentes em DA (1 utente)
TOTAL — 9,5% dos utentes dos varios programas da Ficha
n°1 com entregas semanais/quinzenais/mensais de
terapéutica (66 utentes)
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Proporgdo de utentes em Toma Observada Didria, por programa,
no 2° Semestre:

TAA - 17,6% dos utentes em TAA (15 utentes)

PD - 1,4% dos utentes em PD (1 utentes)

DSPI - 1,2% dos utentes em DSPI (2 utentes)

DA - 1,5% dos utentes em DA (2 utentes)

PTDM - 1,3% dos utentes em PTDM (2 utentes)

ANTAG - 60% dos utentes em ANTAG (3 utentes)

Total: 2,8% dos utentes nos varios programas da Ficha n°1 (22

utentes)

Proporgdo de utentes com medicagdo entregue em esquema
semanal/quinzenal/mensal, por programa, no 1° Semestre:

- Semanais:
o TAA-12,9% dos utentes em TAA (11 utentes)
DSPI - 3% dos utentes em DSPI (5 utentes)
PTDM - 2,6% dos utentes em PTDM (4 utentes)
PD - 10,8% dos utentes em PD (8 utentes)
DA - 1,5% dos utentes em DA (2 utente)
ANTAG - 20% dos utentes em ANTAG (1 utente)
TOTAL — 4,1% dos utentes nos vdrios programas da Ficha n°1

com entregas semanais (32 utentes)

- Quinzenais:
o TAA-11,8% dos utentes em TAA (10 utentes)

o DSPI-2,4% dos utentes em DSPI (4 utentes)
o PTDM -2,6% dos utentes em PTDM (4 utentes)
e PD-4,1% dos utentes em PD (3 utente)
o ANTAG - 20% dos utentes em ANTAG (1 utente)
o TOTAL - 2,7% dos utentes nos vdrios programas da Ficha n°1
com enfregas quinzenais (21 utentes)
- Mensais:

o TAA -3,5% dos utentes em TAA (3 utentes)

DSPI - 0,6% dos utentes em DSPI (1 utente)

PTDM - 1,9% dos utentes em PTDM (3 utentes)

PD - 4,1% dos utentes em PD (3 utentes)

DA - 1,5% dos utentes em DA (2 utentes)

TOTAL — 1,5% dos utentes nos vdrios programas da Ficha n°1

com entregas mensais (12 utentes)

- TOTAL de entregas (2° Semestre):
e TAA -18,5% dos utentes em TAA (24 utentes)
DSPI — 6% dos utentes em DSPI (10 utentes)
PTDM - 7,1% dos utentes em PTDM (11 utentes)
PD - 17,6% dos utentes em PD (13 utentes)
ANTAG - 60% dos utentes em ANTAG (3 utentes)
DA - 3.1% dos utentes em DA (4 utente)
TOTAL — 8,4% dos utentes dos vdrios programas da Ficha
n°1 com entregas semanais/quinzenais/mensais de
terapéutica (65 utentes)
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Proporgdo de utentes com gestdo do seu receitudrio, por més, nos
vdrios programas da Ficha n°1:
Janeiro - 54% (351 utentes)
Fevereiro — 47,7% (318 utentes)
Marco - 44,5% (302 utentes)
Abril - 43,9% (308 utentes)

Maio - 43,3% (315 utentes)
Junho - 38,4% (283 utentes)
Julho - 39,7% (297 utentes)
Agosto — 41,8% (318 utentes)
Setembro — 42,1% (326 utentes)
Outubro - 40,5% (314 utentes)
Novembro — 41% (323 utentes)
Dezembro - 41,4% (333 utentes)

(ver figura n°18 (total de utentes com gestdo do seu receitudrio)
dos anexos);

Proporcdes feitas de acordo com os totais de utentes por
programas da Ficha n°1 (ver figura n® 14 (total de utentes por
programa) dos anexos)

0 3 T
RECURSOS HUMANOS | enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 1
PREVISTOS enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Movel 2
enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA

1

1

1

1 enfermeiro (sistema rotativo) — Pill Post

1 farmacéutica - Sede ARRISCA

1 motorista (sistema rotativo) — UM 1

1 motorista (sistema rotativo) — UM 2

1 motorista (sistema rotativo) — Pill-Post

1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 1
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 2
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA

1 enfermeiro (sistema rotativo) — Pill Post

1 farmacéutica - Sede ARRISCA

1 motorista (sistema rotativo) — UM 1

1 motorista (sistema rotativo) — UM 2

1 motorista (sistema rotativo) — Pill-Post

N° DE INTERVENIENTES - N° de Utentes integrados nos programas PLD (DSPI, ANTAG, DA e

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Janeiro — 650
Fevereiro — 666
Marco - 678
Abril = 701

Maio - 727
Junho - 737
Julho —748
Agosto — 761
Setembro - 774
Outubro -776
Novembro — 787
Dezembro - 805

(Ver figura n® 14 dos anexos)
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JUSTIFICACAO DOS DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVAGOES

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS /
INDICADORES DE RESULTADO

- Descentralizacdo na administracdo da terapéutica pela
existéncia de 2 Unidades Mdveis e da equipa Pill Post;

- Arficulagcd@o com alguns recursos na comunidade;

-Relacdo de proximidade didria;

- Contratagcdo de 1 farmacéutica (somente até o més de Abril)

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
resulfam em  comportamentos  agressivos e discursos
desorganizados, dificultfando o acompanhamento, bem como
aumentando o risco de exposicdo da equipa a agressoes fisicas
e/ou verbais.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
resulfam em mais atendimentos, mas também resulta num maior
absentismo aos mesmos, fruto da desorganizacdo que provém dos
consumos destas substé@ncias.

- O aumento das comorbilidades junfamente com consumos de
multiplas substéncias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigildncia, bem como atendimentos mais
prolongados.

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e
personalizado para toda a equipa multidisciplinar — dificulta a
alteracdo/confirmacdo rédpida de guias terapéuticos; controlo de
entregas de receitas; controlo de TOD de medicacdo; controlo de
entregas de medicacdo ds 3° pessoas; contfrolo de utentes
cumpridores e ndo cumpridores. dificulta a colheita de dados,
podendo originar erros na sua apresentacdo.

- Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

As variacoes de valores do 1° semestre para o 2° semestre, no que
se refere as entregas de medicacdo e TOD, devem-se a vdrios
fatores: altas / transicdo para autonomia na gestdo de receitudrio
/ desisténcias / etc.

Pedido de Receitudrio

Efetuar o pedido de emissdo de receitas médicas, mensalmente,
para fodos os utentes integrados Utentes infegrados nos
programas PLD (DA, DSPI, ANTAG, TAA) / PTDM / DANQ / MA / PD,
que apresentam medicacdo prescrita.

Efetuado 1 pedido de receitas geral, mensalmente, ao seguinte
numero de utentes inseridos nos vdrios programas da Ficha n°1:

Janeiro — 447 utentes
Fevereiro — 414 utentes
Marco - 398 utentes
Abril — 404 utentes
Maio - 411 utentes
Junho — 379 utentes
Julho - 381 utentes
Agosto — 402 utentes
Setembro — 410 utentes
Outubro — 398 utentes
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Novembro — 407 utentes
Dezembro — 417 utentes

(ver figura n°15 (total de utentes com terapéutica prescrita) dos
anexos)

DESVIO

RECURSOS HUMANOS 1 enfermeiro (sistema rotativo)
PREVISTOs | farmacéutica

2 médicos

RECURSOS HUMANOS | enfermeiro responsavel unicamente pela valéncia
uTILIZADOs | farmacéutica
5 médicos (+ 4 que o previsto)
N° DE INTERVENIENTES - N° de Utentes infegrados nos programas PLD (DSPI, ANTAG, DA e
(POPULACAO-ALVO) TAA), PD, PTDM, DANQ e MA, mensalmente, que apresentam
medicacdo prescrita:

Janeiro — 447 utentes
Fevereiro — 414 utentes
Marco - 398 utentes
Abril — 404 utentes

Maio — 411 utentes
Junho — 379 utentes
Julho - 381 utentes
Agosto — 402 utentes
Setembro - 410 utentes
Outubro - 398 utentes
Novembro — 407 utentes
Dezembro — 417 utentes

(ver figura n°15 (total de utentes com terapéutica prescrita) dos
anexos)

JUSTIFICACAO DOS DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA - Ao contrdrio dos recursos humanos previstos, foi colocado em
pratica a utilizacdo de 1 enfermeiro fixo, responsavel pela
valéncia que gere utentes destes programas, em dias definidos
para essa tarefa, garantindo um confrolo mais rigoroso;

- Criacdo de um fluxograma na emisséo de receitudrio, para
melhor organizacdo do servico;

- Disponibilidade de alguns clinicos para emitir receitas urgentes,
por e-mail e/ou SMS.

PRINCIPAIS OBSTACULOS - Falta de um sistema informdatico central a todas as valéncias,
levando a que os pedidos de receitas sejom efetuados
manualmente para cada utente: necessdrio confirmar todas as
receitas, de maneira a observar as datas de validade para,
posteriormente, colocar num ficheiro Word a lista de
medicamentos que os utentes necessitam. Também dificulta a
colheita de dados, podendo originar erros na sua apresentacdo.
Este procedimento de pedido de receitudrio demora, em médiq,
3 dias antes do envio do pedido.
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OBSERVAGCOES
ATIVIDADES

OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS /
INDICADORES DE RESULTADO

- O absentismo de alguns utentes leva a que algumas receitas
percam a data de validade, necessitando de duplicar alguns
pedidos pontualmente aos médicos.

- Aidentificacdo em sistema de prescricdo do facto de alguns
utentes procurarem alternativas medicamentosas no privado ou
no médico de familia, em simulténeo com o tfratamento na
ARRISCA, por vezes dificulta o acompanhamento, necessitando
de uma maior vigilncia e/ou revisdo completa do seu processo,
como explicado no incumprimento de regras aquando da
assinatura do Contrato Terapéutico na instituicdo.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
resultfam em mais atendimentos, mas também resulta num maior
absentismo aos mesmos, fruto da desorganizacdo que provém dos
consumos destas substancias.

- O aumento das comorbilidades junfamente com consumos de
multiplas substé@ncias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigildncia, bem como atendimentos mais
prolongados — levando a mais pedidos de receitas, sejam elas
programadas ou urgentes, de acordo com reavaliacdes médicas
mais recorrentes.

Realizagdo de testes de alcoolémia / despiste de substdancias
psicoativas, de forma descentralizada

Atingir no minimo, mensalmente, proporcdo de 60% testes de
despiste realizados

Proporgao de testes de despiste realizados
Janeiro - 90,8% (69 testes efetuados, total de 76 agendamentos)

De fevereiro a agosto apresentado em Totais (Ver Justificacdo dos
Desvios e Observacoes):

Fevereiro — 48 testes realizados

Marco — 24 testes realizados

Abril — 41 testes realizados

Maio - 6 testes realizados

Junho - 13 testes realizados

Julho — 7 testes realizados

Agosto — 9 testes realizados

Setembro — 100% (22 testes efetuados, total de 22 agendamentos)
Outubro - 86,7% (52 testes efetuados, total de 60 agendamentos)

Novembro — 100% (44 testes efetuados, total de 44 agendamentos)

77



Dezembro - 94,4% (17 testes efetuados, total de 18 agendamentos)
Total de Testes realizados -» 352

(Ver figura n°8 dos anexos)

Proporgao de utentes com consumos, por programa, detetados
nos testes de despiste toxicolégico:

Janeiro:

e TAA-1,3% (1 utente)
DSPI - 3% (4 utentes)
PD-1,9% (1 utente)

MA - 5,8% (8 utentes)
ANTAG - 14,3% (1 utente)
PTDM -0,7% (1 utente)

o TOTAL: 2,5% (16 utentes)
Fevereiro:

o TAA-1,3% (1 utente)
DSPI-2,9% (4 utentes)

PD - 6,3% (4 utentes)
MA - 3,6% (5 utentes)
ANTAG - 33,3% (2 utentes)

e TOTAL: 2,4% (16 utentes)

Marco:

DSPI-0.7% (1 utente)

PD - 3% (2 utentes)

MA -0,8% (1 utente)
ANTAG - 14,3% (1 utente)
DA -2,1% (2 utente)
TOTAL: 1% (7 utentes)

Abri

TAA-1,1% (1 utente)
DSPI - 5,6% (8 utentes)
PD - 6% (4 utente)

MA - 2,1% (3 utentes)
ANTAG - 25% (2 utentes)
PTDM - 0,6% (1 utente)
TOTAL: 2,8% (19 utentes)

o TAA-1,1% (1 utente)
e MA-0,7% (1 utente)
o PIDM-0,6% (1 utente)
e TOTAL: 0,4% (3 utentes)

e TAA-1,2% (1 utente)

e DSPI-0,6% (1 utente)

e PD-1,4% (1 utente)

e PIDM-0,7% (1 utente)

e TOTAL: 0,5% (4 utentes)
Julho:

e DSPI-1,2% (2 utentes)

e PD-1,4% (1 utente)

e MA-0.7% (1 utente)

e TOTAL: 0,5% (4 utentes)
Agosto:
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DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS DESVIOS

DSPI-0,6% (1 utentes)
PD - 4,1% (3 utentes)
MA - 1,3% (2 utentes)

e TOTAL: 0,8% (6 utentes)
Setembro:

e DSPI-0,6% (1 utentes)

e PD-1,4% (1 utente)

o MA-3,9% (6 utentes)

e TOTAL: 1% (8 utentes)
Outubro:

o DSPI-2,4% (4 utentes)

e PD-8,5% (6 utentes)

e MA-6,5% (10 utentes)

e ANTAG - 83,3% (5 utentes)

e TOTAL: 3,2% (25 utentes)
Novembro:

o DSPI-0,6% (1 utente)

e PD-5.3% (4 utente)

o MA-6,2% (10 utentes)

e TOTAL: 1,9% (15 utentes)
Dezembro:

e DSPI-1,2% (2 utentes)

e PD-1,3% (1 utente)

o MA-2,4% (4 utentes)

o TOTAL: 0,9% (7 utentes)

De fevereiro a agosto contabilizado em Totais, pois nGdo houveram
agendamentos, apenas testes pontuais consoante necessidade.
Ver Justificacdo dos Desvios e Observacoes

1 enfermeiro (sistema rotativo)

1 Socidloga - agendamentos

1 enfermeiro (sistema rotativo)
1 Socidloga - agendamentos

- N° de Utentes integrados nos programas PLD (DSPI, ANTAG, DA e
TAA), PD, PTDM, DANQ e MA, mensalmente:

Janeiro — 650
Fevereiro — 666
Marco - 678
Abril = 701

Maio - 727
Junho - 737
Julho —748
Agosto — 761
Setembro -774
Outubro - 776
Novembro — 787
Dezembro - 805

(Ver figura n® 14 dos anexos)

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
resulfam num maior absentismo aos testes, fruto da desorganizacdo
gue provém dos consumos destas substéncias.
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RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVAGOES

- Desvio acentuado no 1° semestre e 2 primeiros meses do 2°
semestre devido a falta de stock de testes de despiste na USISM,
resultante do tempo de espera pelos concursos.

Numa situacdo ideal de stock:

- Circulacdo de Unidades Méveis e do Apoio Domicilidrio em
Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental (Pill-Post),
gue promovem a acessibilidade dos/as utentes a testes de
despiste, em CLIT's externos;

- Relacdo de proximidade com a USISM;

- Relacdo de proximidade com os utentes;

- A aquisicdo recente de testes para Alfa-PVP, sendo uma
catinona sintética predominante nos Ultimos tempos.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
resulfam num maior absentismo aos testes, fruto da desorganizacdo
que provém dos consumos destas substéncias.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP
também resultam em mais processos judiciais, levando a
obrigatoriedade de efetuar testes de despiste

- O aumento em nUmero de articulacdes na comunidade e 3%
pessoas responsdveis, levam a uma maior vigiléncia destes utentes
em testes de despiste.

- O hordrio de trabalho dos utentes que necessitam de articulacdo
leva a que a sua disponibilidade de comparecer na ARRISCA seja
aos fins de semana, sendo os dias com hordrio reduzido na
ARRISCA, resulfando numa maior sobrecarga de utentes em
funcdo do tempo Util;

- Areadlizacdo de controlo toxicolégico semanal ou quinzenal aos
utentes articulados, embora seja benéfico para o
acompanhamento e seguranca na entrega de doses,
sobrecarregou o servico, especialmente aos fins de semana, pelas
razoes previamente descritas;

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e
personalizado para toda a equipa multidisciplinar;

- Testes pontuais sem agendamento;

- Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util — principalmente a impossibilidade de ter
um motorista disponivel apenas para o transporte para testes em
CLIT's externos; dificulta a colheita de dados, podendo originar
erros na sua apresentacado.

- Resultante dos atrasos nos concursos de stock da USISM, optdmos
por ndo agendar testes de fevereiro a junho, e controldmos a
utilizacdo de testes para situacdes prioritdrias e sem
agendamentos. Logo, ndo foi possivel calcular proporcdo, visto
que os dados foram apresentados em Totais. Apenas em janeiro
foi possivel, pois foi por agendamentos.
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Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a
designacdo do Objetivo Previsto foi alterada, para adaptar &
nova apresentacdo de dados por proporcoes, pois as condicdes
atuais das Estatisticas em Excel ndo permitem colher dados
nominalmente, de forma a apresentar proporcdo de utentes. No
entanfo, conseguimos apresentar proporcdo de atos.

Quanto d proporcdo de utentes com consumos, foi possivel
efetuar, pois a colheita de dados foi nominal, por més.

Proporgao de Utentes por programa

Programas | Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho
DANQ 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
DA 13,4% 12,9% 13,9% 14,4% 15% 14,9%
DSPI 20,6% 20,6% 21,2% 20,5% 21,5% 21,3%
MA 21,1% 21% 19,6% 20,3% 19,8% 20,8%
PD 8,3% 9,5% 9,4% 9,6% 9,4% 9,6%
PTDM 23,4% 23,1% 22,6% 22% 21,2% 20,8%
TAA 12% 11,9% 12,1% 12% 12,1% 11,5%
ANTAG 1,1% 0,9% 1,1% 1,1% 1% 0,9%
Programas | Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
DANQ 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
DA 15,8% 15,6% 16,4% 16,7% 17,3% 17,9%
DSPI 21,5% 21,9% 22,2% 21,5% 21,6% 20,9%
MA 20,1% 20,2% 19,9% 20% 20,3% 21%
PD 9,4% 9,7% 9,4% 9,2% 9,5% 9,8%
PTDM 20,6% 20,2% 20,2% 20,1% 20,1% 19,6%
TAA 11,8% 11,3% 11% 10,7% 10,6% 10,3%
ANTAG 0,8% 0,8% 0,8% 0,8% 0,5% 0,4%

(Para totais, consultar Figura 14 dos Anexos)

SERVICO SERVIGO CLINICO - ENFERMAGEM, FARMACIA, MEDICINA GERAL E

PSIQUIATRIA - FICHA N° 2

OBIJETIVO Desintoxicagdo, desabituagcdo e abstinéncia.

Reduzir a problemadatica familiar, social e criminal, diminuindo os
problemas sanitdrios e riscos de patologias associadas aos consumos
endovenosos e outros hdbitos de risco, a uma faixa significativa da
populagcdo que ndo adere a tratamentos em Instituic6es especificas e
que persiste nos consumos patolégicos.

ESTRATEGIA Tratamento psicofarmacoldgico;

Programas estruturados de curta, média e longa duracdo: Programa de
Tratamento Opidceo com Cloridrato de Metadona; Programa de
Desabituacdo rdpida via Cloridrato de Metadona;
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INDICADORES DE
PROCESSO

META

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS
ALCANCADOS /
INDICADORES DE
RESULTADO

Programa de Tratamento com Buprenorfina; Programa de Tratamento
Patologia Dual com Cloridrato de Metadona; Programa de Tratamento
Patologia Dual com Buprenorfing;

Utilizacdo de Unidades Moéveis para descentralizacdo das respostas.
NUmero de utentes integrados em cada programa; hUmero de
atendimentos agendados; nUmero de atendimentos mensais realizados;
nUmero de faltas e presencas; n° de testes toxicoldgicos; nUmero de
utentes com terapéutica prescrita; nUmero de articulacoes;

Consulta médica e respetivos Atos de Enfermagem (comportamentos
aditivos e dependéncias) mensais a 35% dos utentes intfegrados nos
programas referidos; Consultas de psiquiatra e respetivos Atos de
Enfermagem a 20% dos utentes intfegrados nos programas referidos;
Consultas de Enfermagem a 100% dos utentes intfegrados nos programas
referidos; Implementacdo da terapéutica a todos os utentes com
terapéutica prescrita; Realizar testes de despiste a 50% dos utentes
integrados nos referidos programas. Melhoria da Saude Fisica dos utentes.
Realizagdo de consultas médicas de aditologia e MGF descentralizadas
Atingir no minimo, mensalmente, proporcdo de 60% de consultas de
aditologia e MGF realizadas

Proporgdo de consultas de aditologia e MGF efetuadas:

Janeiro:
o PTAO-MTD: 51,1% (24 presencas, 47 agendamentos)
o PTAO-BUP: 17% (8 presencas, 47 agendamentos)
o TOTAL: 68,1% (32 presencas, 47 agendamentos)
Fevereiro:
o PTAO-MTD: 51,1% (24 presencas, 47 agendamentos)
o PTAO-BUP: 14,9% (7 presencas, 47 agendamentos)
o TOTAL: 66% (31 presencas, 47 agendamentos)

o PTAO-MTD: 0% (0 agendamentos)
o PTAO-BUP: 100% (2 presencas, 2 agendamentos)
e TOTAL: 100% (2 presencas, 2 agendamentos)

o PTAO-MTD: 58,7% (27 presencas, 46 agendamentos)
o PTAO-BUP: 13% (6 presencas, 46 agendamentos)
o TOTAL: 71,7% (33 presencas, 46 agendamentos)

o PTAO-MTD: 60,5% (26 presencas, 43 agendamentos)
o PTAO-BUP: 23,5% (10 presencas, 43 agendamentos)
e TOTAL: 83,7% (36 presencas, 43 agendamentos)

o PTAO-MTD: 51,6% (16 presencas, 31 agendamentos)
o PTAO-BUP: 22,6% (7 presencas, 31 agendamentos)
o TOTAL: 74,2% (23 presencas, 31 agendamentos)

o PTAO-MTD: 57,8% (23 presencas, 42 agendamentos)

o PTAO-BUP: 21,4% (9 presencas, 42 agendamentos)

e TOTAL: 76,2% (32 presencas, 42 agendamentos)
Agosto:

o PTAO-MTD: 46,4% (13 presencas, 28 agendamentos)

o PTAO-BUP: 17,9% (5 presencas, 28 agendamentos)

o TOTAL: 64,3% (18 presencas, 28 agendamentos)

82



Setembro:

e PTAO-MTD: 50% (15 presencgas, 30 agendamentos)

e PTAO-BUP: 23,3% (7 presencgas, 30 agendamentos)

e TOTAL: 73,3% (22 presencas, 30 agendamentos)
Outubro:

e PTAO-MTD: 64,4% (21 presencas, 45 agendamentos)

o PTAO-BUP: 17.8% (8 presencas, 45 agendamentos)

e TOTAL: 82,2% (37 presencas, 45 agendamentos)
Novembro:

o PTAO-MTD: 51,6% (21 presencas, 29 agendamentos)

o PTAO-BUP: 22,6% (3 presencas, 29 agendamentos)

o TOTAL: 82,8% (24 presencas, 29 agendamentos)
Dezembro:

e PTAO-MTD: 51,6% (8 presencas, 29 agendamentos)

e PTAO-BUP: 22,6% (5 presencgas, 29 agendamentos)

o TOTAL: 44,8% (13 presencas, 29 agendamentos)

Total de presencas -» 303
Total de faltas -» 116
Total de Agendamentos -» 419

(Ver figura n°5 dos anexos)
DESVIO Totfal de faltas— 116

Dezembro - 15,2% abaixo do objetivo

(Ver figura n°5 dos anexos)
RECURSOS HUMANOS 1 médico e 1 enfermeiro (sistema rotativo)
PREVISTOS
RECURSOS HUMANOS 1 médico e 1 enfermeiro (sistema rotativo)
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES - N° de Utentes infegrados nos programas PTAO, PD-MTD e PD-BUP,
(POPULAGCAO-ALVO) mensalmente (apds retirar os 15 utentes seguidos em Consultas de
Psiquiatria:

Janeiro — 287
Fevereiro — 291
Marco — 292
Abril = 300

Maio - 303
Junho — 305
Julho - 307
Agosto — 308
Setembro - 304
Outubro - 320
Novembro - 311
Dezembro - 314

(Ver figura n® 14 dos anexos)

JUSTIFICACAO DOS - A natureza da infervencdo implica um acompanhamento diferenciado
DESVIOS Para cada utente de acordo com o estddio do processo terapéutico,
alternando entre semanal, quinzenal, mensal, bimensal, trimestral e follow-
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RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS
OBSTACULOS

up, resultando em muitos agendamentos de reavaliacdo em conjunto
com Reentradas/Novos e consultas urgentes.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em mais agendamentos de consulta, reforcando o ponto anterior.
Também resulta num maior absentismo as consultas, fruto da
desorganizacdo que provém dos consumos destas substancias.

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de multiplas
subst@ncias resulta num tratamento mais complexo, com necessidade de
maior vigilGncia, bem como atendimentos mais prolongados.

- Absentismo de alguns utentes;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os utentes
em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- Férias ocasionais

- Auséncia fisica de um dos clinicos.

- O facto de alguns clinicos estarem ainda em processo de formacdo
(implicando deslocacdes ao continente)

- Desvio de Dezembro — neste més, normalmente observa-se um maior
nUmero de absentismo a consultas médicas, devido as épocas festivas

- Sistema estruturado de agendamento de consultas médicas (Ficheiro
Excel) a responsabilidade de uma técnica administrativa;

- Gestdo e arficulacdo mensal e com antecedéncia dos locais onde as
consultas descentralizadas decorrem.

- Consultas via telefone em situagdes de urgéncia.

- Atos de Enfermagem de apoio ds consultas médicas;

- Contratacdo de um Clinico Geral em regime de prestacdo de servicos,
mais focalizado nos CLIT's do concelho Lagoa, facilita a descentralizacdo
da resposta.

- O mesmo Clinico Geral também apresenta um hordrio com maior

disponibilidade didria (embora ndo seja hordrio full-time), resultando
numa maior disponibilidade para atender casos mais urgentes.

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar; dificulta a colheita de dados,
podendo originar erros na sua apresentacdo.

- O facto de alguns clinicos estarem ainda em processo de formacdo
(implicando deslocacdes ao contfinente)

-Percentagem de faltas as consultas médicas;

- Descentralizacdo de consultas apresenta como obstdculo a perda de
algum tempo Util, dispensado nas deslocacdes.

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os utentes
em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de multiplas
subst@ncias resulta num tratamento mais complexo, com necessidade de
maior vigiléncia, bem como atendimentos mais prolongados. Também
resulfa num maior absentismo as consultas, fruto da desorganizacdo que
provém dos consumos destas substancias.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em comportamentos agressivos e discursos desorganizados, dificulfando o
acompanhamento, bem como aumentando o risco de exposicdo da
equipa a agressoes fisicas e/ou verbais.

- lliteracia de alguns utentes.

- Absentismo de alguns utentes.
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OBSERVACOES Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a designagdo do
Obijetivo Previsto foi alterada, para adaptar & nova apresentacdo de
dados por proporcoes, pois as condicdes atuais das Estatisticas em Excel
ndo permitem colher dados nominalmente, de forma a apresentar
proporcdo de utentes. No entanto, conseguimos apresentar proporcdo
de atos.

ATIVIDADES Realizagdo de consultas médicas de Psiquiatria

OBJETIVOS PREVISTOS Atingir no minimo, mensalmente, propor¢cdo de 60% de consultas de
Psiquiatria realizadas
OBJETIVOS Proporcdo de consultas de Psiquiatria efetuadas:

ALCANCADOS / .
Janeiro:

INDICADORES DE o PTAO-MTD: 33,3% (1 presenca, 3 agendamentos)
RESULTADO o PTAO-BUP: 33,3% (1 presenca, 3 agendamentos)
e TOTAL: 66,6% (2 presencas, 3 agendamentos)
Fevereiro:
o PTAO-MTD: 0% (0 agendamentos)
o PTAO-BUP: 100% (1 presenca, 1 agendamento)
o TOTAL: 100% (1 presenca, 1 agendamento)

o PTAO-MTD: 0% (0 agendamentos)
o PTAO-BUP: 100% (1 presenca, 1 agendamento)
o TOTAL: 100% (1 presenca, 1 agendamento)

o PTAO-MTD: 100% (1 presenca, 1 agendamento)
e PTAO-BUP: 0% (0 agendamentos)
e TOTAL: 100% (1 presenca, 1 agendamento)

e PTAO-MTD: 0% (0 agendamentos)
e PTAO-BUP: 0% (0 agendamentos)
e TOTAL: 0% (0 agendamentos)

o PTAO-MTD: 0% (0 presencas, 1 agendamento)
e PTAO-BUP: 0% (0 agendamentos)
e TOTAL: 0% (0 presencas, 1 agendamento)

o PTAO-MTD: 100% (1 presencas, 1 agendamento)

e PTAO-BUP: 0% (0 agendamentos)

e TOTAL: 100% (1 presencas, 1 agendamento)
Agosto:

o PTAO-MTD: 0% (0 agendamentos)

o PTAO-BUP: 0% (0 presencas, 1 agendamento)

e TOTAL: 0% (0 presencas, 1 agendamento)
Setembro:

o PTAO-MTD: 0% (0 agendamentos)

o PTAO-BUP: 0% (0 agendamentos)

e TOTAL: 0% (0 agendamentos)
Outubro:

o PTAO-MTD: 60% (3 presencas, 1 agendamento)

o PTAO-BUP: 40% (2 presencas, 5 agendamentos)

e TOTAL: 100% (5 presencas, 5 agendamento)
Novembro:

o  PTAO-MTD: 25% (1 presenca, 4 agendamento)

o PTAO-BUP: 50% (2 presencas, 4 agendamentos)
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e TOTAL: 75% (3 presencas, 4 agendamento)
Dezembro:
PTAO-MTD: 0% (0 presencas, 1 agendamento)
PTAO-BUP: 0% (0 agendamentos)
TOTAL: 0% (0 presencas, 1 agendamento)

Total de presencas -» 14
Total de faltas -» 5
Total de Agendamentos -» 19

(Ver figura n°6 dos anexos)
Total de faltas: 5

Alguns meses sem agendamento
(Ver figura n°6 dos anexos)
1 psiquiatra e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

1 psiquiatra e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

15 utentes integrados nos programas PTAO, PD-MTD e PD-BUP

- A natureza da intervencdo implica um acompanhamento diferenciado
para cada utente de acordo com o estddio do processo terapéutico,
alternando entre semanal, quinzenal, mensal, bimensal, trimestral e follow-
up, resultando em muitos agendamentos de reavaliacdo em conjunto
com Reentradas/Novos e consultas urgentes.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em mais agendamentos de consulta, reforcando o ponto anterior.
Também resulta num maior absentismo as consultas, fruto da
desorganizacdo que provém dos consumos destas substéncias.

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de multiplas
subst@ncias resulta num tratamento mais complexo, com necessidade de
maior vigil@ncia, bem como atendimentos mais prolongados.

- Absentismo de alguns utentes;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os utentes
em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- Férias ocasionais;

- Reducdo de horas do Psiquiatra.

- Sistema estruturado de agendamento de consultas médicas (Ficheiro
Excel) a responsabilidade de uma técnica administrativa;

- Médico com especialidade em Psiquiatria;

- Atos de Enfermagem de apoio ds consultas médicas;

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para foda a equipa multidisciplinar; dificulta a colheita de dados,
podendo originar erros na sua apresentacdo.

-Percentagem de faltas as consultas médicas;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os utentes
em tempo Util;
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- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de multiplas
subst@ncias resulta num tratamento mais complexo, com necessidade de
maior vigildncia, bem como atendimentos mais prolongados. Também
resulta num maior absentismo ds consultas, fruto da desorganizacdo que
provém dos consumos destas substéncias.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em comportamentos agressivos e discursos desorganizados, dificulfando o
acompanhamento, bem como aumentando o risco de exposicdo da
equipa a agressoes fisicas e/ou verbais.

- lliteracia de alguns utentes.

- Absentismo de alguns utentes.

Nos objetivos previstos e na avaliacdo dos objetivos alcancados, foi tido
em conta apenas o nUmero de utentes referenciados para o médico
Psiquiatra, e ndo toda a populacdo dos programas referidos.

Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a desighacdo do
Obijetivo Previsto foi alterada, para adaptar & nova apresentacdo de
dados por proporcoes, pois as condicdes atuais das Estatisticas em Excel
ndo permitem colher dados nominalmente, de forma a apresentar
proporcdo de utentes. No entanto, conseguimos apresentar proporcdo
de atos.

Realizagdo de Atos de Enfermagem de apoio as consultas médicas de
Aditologia e MGF descentralizadas
Atingir no minimo, mensalmente, proporcdo de 60% de consultas de

aditologia e MGF realizadas
Proporgdo de consultas de adiotologia e MGF efetuadas:

Janeiro:
o PTAO-MTD: 51,1% (24 presencas, 47 agendamentos)
o PTAO-BUP: 17% (8 presencas, 47 agendamentos)
o TOTAL: 68,1% (32 presencas, 47 agendamentos)
Fevereiro:
o PTAO-MTD: 51,1% (24 presencas, 47 agendamentos)
o PTAO-BUP: 14,9% (7 presencas, 47 agendamentos)
o TOTAL: 66% (31 presencas, 47 agendamentos)

o PTAO-MTD: 0% (0 agendamentos)
o PTAO-BUP: 100% (2 presencas, 2 agendamentos)
e TOTAL: 100% (2 presencas, 2 agendamentos)

o  PTAO-MTD: 58,7% (27 presencas, 46 agendamentos)
o PTAO-BUP: 13% (6 presencas, 46 agendamentos)
e TOTAL: 71,7% (33 presencas, 46 agendamentos)

o  PTAO-MTD: 60,5% (26 presencas, 43 agendamentos)
o PTAO-BUP: 23,5% (10 presencas, 43 agendamentos)
e TOTAL: 83,7% (36 presencas, 43 agendamentos)

o PTAO-MTD: 51,6% (16 presencas, 31 agendamentos)
o PTAO-BUP: 22,6% (7 presencas, 31 agendamentos)
o TOTAL: 74,2% (23 presencas, 31 agendamentos)
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e PTAO-MTD: 57,8% (23 presencas, 42 agendamentos)

e PTAO-BUP: 21,4% (9 presencgas, 42 agendamentos)

o TOTAL: 76,2% (32 presencas, 42 agendamentos)
Agosto:

e PTAO-MTD: 46,4% (13 presencas, 28 agendamentos)

e PTAO-BUP: 17,9% (5 presencgas, 28 agendamentos)

o TOTAL: 64,3% (18 presencas, 28 agendamentos)
Setembro:

o PTAO-MTD: 50% (15 presencas, 30 agendamentos)

o PTAO-BUP: 23,3% (7 presencas, 30 agendamentos)

o TOTAL: 73,3% (22 presencas, 30 agendamentos)
Outubro:

e PTAO-MTD: 64,4% (21 presencas, 45 agendamentos)

e PTAO-BUP: 17,8% (8 presencgas, 45 agendamentos)

e TOTAL: 82,2% (37 presencas, 45 agendamentos)
Novembro:

o  PTAO-MTD: 51,6% (21 presencas, 29 agendamentos)

o PTAO-BUP: 22,6% (3 presencas, 29 agendamentos)

o TOTAL: 82,8% (24 presencas, 29 agendamentos)
Dezembro:

o PTAO-MTD: 51,6% (8 presencas, 29 agendamentos)

o PTAO-BUP: 22,6% (5 presencas, 29 agendamentos)

o TOTAL: 44,8% (13 presencas, 29 agendamentos)

Total de presencas -» 303
Total de faltas -» 116
Total de Agendamentos -» 419

(Ver figura n°5 dos anexos)
Total de faltas - 116

Dezembro - 15,2% abaixo do objetivo

(Ver figura n°5 dos anexos)
1 médico e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

1 médico e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

- N° de Utentes integrados nos programas PTAO, PD-MTD e PD-BUP,
mensalmente (apds retirar os 15 utentes seguidos em Consultas de
Psiquiatria:

Janeiro — 287
Fevereiro — 291
Marco - 292
Abril — 300
Maio - 303
Junho - 305
Julho - 307
Agosto — 308
Setembro — 304
Outubro - 320
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Novembro — 311
Dezembro - 314

(Ver figura n® 14 dos anexos)

- A natureza da intervencdo implica um acompanhamento diferenciado
para cada utente de acordo com o estddio do processo terapéutico,
alternando entre semanal, quinzenal, mensal, bimensal, trimestral e follow-
up, resultando em muitos agendamentos de reavaliacdo em conjunto
com Reentradas/Novos e consultas urgentes.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em mais agendamentos de consulta, reforcando o ponto anterior.
Também resulta num maior absentismo das consultas, fruto da
desorganizacdo que provém dos consumos destas substéncias.

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de multiplas
subst@ncias resulta num tratamento mais complexo, com necessidade de
maior vigil@ncia, bem como atendimentos mais prolongados.

- Absentismo de alguns utentes;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os utentes
em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- Férias ocasionais

- Auséncia fisica de um dos clinicos.

- O facto de alguns clinicos estarem ainda em processo de formacdo
(implicando deslocacdes ao continente)

- Desvio de Dezembro — neste més, normalmente observa-se um maior
nUmero de absentismo a consultas médicas, devido as épocas festivas

- Sistema estruturado de agendamento de consultas médicas (Ficheiro
Excel) a responsabilidade de uma técnica administrativa;

- Gestdo e arficulagcdo mensal e com antecedéncia dos locais onde as
consultas descentralizadas decorrem.

- Consultas via telefone em situacdes de urgéncia.

- Atos de Enfermagem de apoio ds consultas médicas;

- Contratacdo de um Clinico Geral em regime de prestacdo de servicos,
mais focalizado nos CLIT's do concelho Lagoa, facilita a descentralizacdo
da resposta.

- O mesmo Clinico Geral também apresenta um hordrio com maior
disponibilidade didria (embora ndo seja hordrio full-time), resultando
numa maior disponibilidade para atender casos mais urgentes.

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar; dificulta a colheita de dados,
podendo originar erros na sua apresentacdo.

- O facto de alguns clinicos estarem ainda em processo de formacdo
(implicando deslocacdes ao continente)

-Percentagem de faltas as consultas médicas;

- Descentralizacdo de consultas apresenta como obstdculo a perda de
algum tempo Utfil, dispensado nas deslocacoes.

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os utentes
em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de multiplas
subst@ncias resulta num tratamento mais complexo, com necessidade de
maior vigilncia, bem como atendimentos mais prolongados. Também
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resulta num maior absentismo as consultas, fruto da desorganizacdo que
provém dos consumos destas substancias.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em comportamentos agressivos e discursos desorganizados, dificultando o
acompanhamento, bem como aumentando o risco de exposicdo da
equipa a agressodes fisicas e/ou verbais.

- lliteracia de alguns utentes.

- Absentismo de alguns utentes.

Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a designacdo do
Obijetivo Previsto foi alterada, para adaptar & nova apresentacdo de
dados por proporcdes, pois as condicdes atuais das Estatisticas em Excel
ndo permitem colher dados nominalmente, de forma a apresentar
proporcdo de utentes. No entanto, conseguimos apresentar proporcdo
de atos.

Realizagcdo de Atos de Enfermagem de apoio as consultas médicas de
Psiquiatria

Atingir no minimo, mensalmente, proporcdo de 60% de consultas de
Psiquiatria realizadas

Proporgcdo de consultas de Psiquiatria efetuadas:

Janeiro:
o PTAO-MTD: 33,3% (1 presenca, 3 agendamentos)
o PTAO-BUP: 33,3% (1presenca, 3 agendamentos)
o TOTAL: 66,6% (2 presencas, 3 agendamentos)
Fevereiro:
o PTAO-MTD: 0% (0 agendamentos)
o PTAO-BUP: 100% (1 presenca, 1 agendamento)
e TOTAL: 100% (1 presenca, 1 agendamento)

o PTAO-MTD: 0% (0 agendamentos)
o PTAO-BUP: 100% (1 presenca, 1 agendamento)
o TOTAL: 100% (1 presenca, 1 agendamento)

o PTAO-MTD: 100% (1 presenca, 1 agendamento)
e PTAO-BUP: 0% (0 agendamentos)
o TOTAL: 100% (1 presenca, 1 agendamento)

o PTAO-MTD: 0% (0 agendamentos)
e PTAO-BUP: 0% (0 agendamentos)
e TOTAL: 0% (0 agendamentos)

e PTAO-MTD: 0% (0 presencas, 1 agendamento)
o PTAO-BUP: 0% (0 agendamentos)
e TOTAL: 0% (0 presencas, 1 agendamento)

o PTAO-MTD: 100% (1 presencas, 1 agendamento)

o PTAO-BUP: 0% (0 agendamentos)

o TOTAL: 100% (1 presencas, 1 agendamento)
Agosto:

e PTAO-MTD: 0% (0 agendamentos)

e PTAO-BUP: 0% (0 presencas, 1 agendamento)

e TOTAL: 0% (0 presencas, 1 agendamento)
Setembro:

o PTAO-MTD: 0% (0 agendamentos)
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e PTAO-BUP: 0% (0 agendamentos)
e TOTAL: 0% (0 agendamentos)
Outubro:
e PTAO-MTD: 60% (3 presencas, 1 agendamento)
e PTAO-BUP: 40% (2 presencas, 5 agendamentos)
e TOTAL: 100% (5 presencas, 5 agendamento)
Novembro:
o PTAO-MTD: 25% (1 presenca, 4 agendamento)
o PTAO-BUP: 50% (2 presencas, 4 agendamentos)
e TOTAL: 75% (3 presencas, 4 agendamento)
Dezembro:
o PTAO-MTD: 0% (0 presencas, 1 agendamento)
PTAO-BUP: 0% (0 agendamentos)
TOTAL: 0% (0 presencas, 1 agendamento)

Total de presencas -» 14
Total de faltas -» 5
Total de Agendamentos -» 19

(Ver figura n°6 dos anexos)
Total de faltas: 2

Alguns meses sem agendamento
(Ver figura n°6 dos anexos)
1 psiquiatra e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

1 psiquiatra e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

15 utentes integrados nos programas PTAO, PD-MTD e PD-BUP

- A natureza da intervencdo implica um acompanhamento diferenciado
para cada utente de acordo com o estddio do processo terapéutico,
alternando entre semanal, quinzenal, mensal, bimensal, trimestral e follow-
up, resultando em muitos agendamentos de reavaliacdo em conjunto
com Reentradas/Novos e consultas urgentes.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em mais agendamentos de consulta, reforcando o ponto anterior.
Também resulta num maior absentismo das consultas, fruto da
desorganizacdo que provém dos consumos destas substéncias.

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de multiplas
subst@ncias resulta num tratamento mais complexo, com necessidade de
maior vigilncia, bem como atendimentos mais prolongados.

- Absentismo de alguns utentes;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os utentes
em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- Férias ocasionais;

- Reducdo de horas do Psiquiatra.

- Sistema estruturado de agendamento de consultas médicas (Ficheiro
Excel) d responsabilidade de uma técnica administrativa;
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- Médico com especialidade em Psiquiatria;
- Atos de Enfermagem de apoio ds consultas médicas;

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar; dificulta a colheita de dados,
podendo originar erros na sua apresentacado.

-Percentagem de faltas ds consultas médicas;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os utentes
em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de multiplas
substdncias resulta num tratamento mais complexo, com necessidade de
maior vigildncia, bem como atendimentos mais prolongados. Também
resulta num maior absentismo as consultas, fruto da desorganizacdo que
provém dos consumos destas substdncias.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em comportamentos agressivos e discursos desorganizados, dificultando o
acompanhamento, bem como aumentando o risco de exposicdo da
equipa a agressdes fisicas e/ou verbais.

- lliteracia de alguns utentes.

- Absentismo de alguns utentes.

Nos objetivos previstos e na avaliacdo dos objetivos alcancados, foi tido
em conta apenas o nUmero de utentes referenciados para o médico
Psiquiatra, e ndo toda a populacdo dos programas referidos.

Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a designacdo do
Obijetivo Previsto foi alterada, para adaptar & nova apresentacdo de
dados por proporcoes, pois as condicdes atuais das Estatisticas em Excel
ndo permitem colher dados nominalmente, de forma a apresentar
proporcdo de utentes. No entanto, conseguimos apresentar proporcdo
de atos.

Realizagdo de consultas de Enfermagem descentralizadas

Realizar, mensalmente, consultas de enfermagem aprofundadas e
descentralizadas a fodos os utentes que o requisitarem. (afos de
enfermagem de apoio a consultas médicas e realizacdo de testes de
despiste de subst@ncias psicoativas ndo incluidos neste campo)

Janeiro — 593 consultas
Fevereiro — 661 consultas
Marco - 626 consultas
Abril — 443 consultas

Maio — 405 consultas
Junho — 697 consultas
Julho - 649 consultas
Agosto — 690 consultas
Setembro — 674 consultas
Outubro - 729 consultas
Novembro — 707 consultas
Dezembro — 716 consultas

Média anual -» total de 7590 consultas/12 meses= 633 consultas mensais
(ver figura n°7 dos anexos)
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enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 1
enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 2
enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA
enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post

motorista (sistema rotativo) — UM 1

motorista (sistema rotativo) — UM 2

motorista (sistema rotativo) — Pill-Post
enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 1
enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 2
enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA
enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post

motorista (sistema rotativo) — UM 1

motorista (sistema rotativo) — UM 2

motorista (sistema rotativo) — Pill-Post

- N° de Utentes integrados nos programas PTAO, PD-MTD e PD-BUP,
mensalmente:

_ e e

Janeiro - 295
Fevereiro — 299
Marco - 300
Abril — 308

Maio - 311
Junho - 313
Julho — 322
Agosto — 323
Setembro - 319
Outubro - 335
Novembro — 326
Dezembro - 329

(Ver figura n° 14 dos anexos)

- Circulacdo de Unidades Méveis e do Apoio Domicilidrio em Cuidados
Continuados Integrados em Saude Mental (Pill Post), que promovem a
acessibilidade e monitorizagcdo dos/as utentes;

- Sede da Arrisca em zona acessivel e central;

-Relacdo de proximidade didria;

- Duplicacdo das percentagens comparativamente ds consultas
médicas, para compensar os desvios das mesmas;

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em comportamentos agressivos e discursos desorganizados, dificulfando o
acompanhamento, bem como aumentando o risco de exposicdo da
equipa a agressoes fisicas e/ou verbais.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em mais atendimentos, mas também resulta num maior absentismo aos
mesmos, fruto da desorganizacdo que provém dos consumos destas
substéncias.

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de multiplas
substancias resulta num tratamento mais complexo, com necessidade de
maior vigildncia, bem como atendimentos mais prolongados.
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-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os utentes
em tempo Util;

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar; dificulta a colheita de dados,
podendo originar erros na sua apresentacado.

- lliteracia de alguns utentes.

- Absentismo de alguns utentes.

- Relativamente a consultas de Enfermagem, por ndo serem por
agendamento, ndo foram contabilizadas percentagens face a
marcacgoes.

Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a designacdo do
Obijetivo Previsto foi alterada, para adaptar & nova apresentacdo de
dados por proporcdes, pois as condicdes atuais das Estatisticas em Excel
ndo permitem colher dados nominalmente, de forma a apresentar
proporcdo de utentes. No entanto, conseguimos apresentar proporcdo
de atos.

Implementacao da terapéutica prescrita, de forma descentralizada

Realizar, diariamente, consultas de enfermagem descentralizadas, a toda
a populacdo intfegrada no Programa de Tratamento com Agonista de
Opidceos, de modo a entregar receitas médicas.

Toda a terapéutica foi implementada por Tomas Observadas Didrias e/ou
entregas semanais/quinzenais/mensais de Suboxone (no caso dos utentes
em PTAO-BUP). Quanto aos utentes em PTAO-MTD, foi feita entrega de
receitudrio aquando de consultas de enfermagem para o efeito, ao
seguinte nUmero de utentes inseridos nos programas, que apresentam
terapéutica prescrita:

Proporcdo de utentes em PTAO-BUP em Tomas Observadas Didrias, no 1°
Semestre: 14,8% dos utentes em PTAO-BUP (8 utentes)
Proporgdo de utentes em PTAO-BUP com medicagdo entregue, no 1°
Semestre:
- Semanal:

o 24,1% dos utentes em PTAO-BUP (13 utentes)
- Quinzenal:

o 26% dos utentes em PTAO-BUP (14 utentes)

- Mensal:
e 1,9% dos utentes em PTAO-BUP (1 utente)

- TOTAL:
e 51,9% dos utentes em PTAO-BUP tém a sua medicacdo entregue

Proporcdo de utentes em PTAO-BUP em Tomas Observadas Didrias, no 2°
Semestre: 14,8% dos utentes em PTAO-BUP (8 utentes)
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Proporgdo de utentes em PTAO-BUP com medicagdo entregue, no 2°
Semestre:

- Semanal:
e 11,1% dos utentes em PTAO-BUP (6 utentes)
- Quinzenal:

o 26% dos utentes em PTAO-BUP (14 utentes)

- Mensal:
o 1,9% dos utentes em PTAO-BUP (1 utente)

- TOTAL:
e 38,9% dos utentes em PTAO-BUP tém a sua medicacdo entregue

Proporgdo de utentes em PTAO-BUP com gestdo do seu receitudrio

Janeiro - 30,8% dos utentes em PTAO-BUP (16 utentes)
Fevereiro — 33,3% dos utentes em PTAO-BUP (18 utentes)
Marco — 34,5% dos utentes em PTAO-BUP (19 utentes)
Abril - 33,3% dos utentes em PTAO-BUP (18 utentes)

Maio - 32,1% dos utentes em PTAO-BUP (17 utentes)
Junho - 33,3% dos utentes em PTAO-BUP (18 utentes)
Julho - 48,2% dos utentes em PTAO-BUP (27 utentes)
Agosto — 46,3% dos utentes em PTAO-BUP (25 utentes)
Setembro — 45,3% dos utentes em PTAO-BUP (24 utentes)
Outubro - 49,1% dos utentes em PTAO-BUP (28 utentes)
Novembro — 43,1% dos utentes em PTAO-BUP (22 utentes)
Dezembro - 45,3% dos utentes em PTAO-BUP (24 utentes)

Proporgdo de utentes em PTAO-MTD com gestdo do seu receitudrio

Janeiro — 66,7% dos utentes em PTAO-MTD (162 utentes)
Fevereiro — 55% dos utentes em PTAO-MTD (133 utentes)
Marco - 50,2% dos utentes em PTAO-MTD (123 utentes)
Abril — 47,2% dos utentes em PTAO-MTD (120 utentes)
Maio - 51,6% dos utentes em PTAO-MTD (133 utentes)
Junho - 50,2% dos utentes em PTAO-MTD(130 utentes)
Julho - 50,4% dos utentes em PTAO-BUP (134 utentes)
Agosto — 49,8% dos utentes em PTAO-BUP (134 utentes)
Setembro — 50% dos utentes em PTAO-BUP (133 utentes)
Outubro - 49,3% dos utentes em PTAO-BUP (137 utentes)
Novembro — 50,2% dos utentes em PTAO-BUP (138 utentes)
Dezembro - 50,7% dos utentes em PTAO-BUP (140 utentes)

(ver figura n°18 (total de utentes com gestdo do seu receitudrio) dos
anexos); Proporcdes feitas de acordo com os totais de utentes por
programas da Ficha n°2 (ver figura n® 14 (total de utentes por programa)
dos anexos)

DESVIO
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RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Movel 1
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Movel 2
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA

1 enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post

1 motorista (sistema rotativo) — UM 1

1 motorista (sistema rotativo) — UM 2

1 motorista (sistema rotativo) — Pill-Post

1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mdvel 1
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Movel 2
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA

1 enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post

1 motorista (sistema rotativo) — UM 1

1 motorista (sistema rotativo) — UM 2

1 motorista (sistema rotativo) — Pill-Post

- N° utentes PTAO-BUP em Toma Observada Didria, 1° Semestre: 8 utentes

- N° utentes PTAO-BUP com entrega semanal, 1° Semestre: 13 utentes

- N° utentes PTAO-BUP com entrega quinzenal, 1° Semestre: 14 utentes

- N° utentes PTAO-BUP com entrega mensal, 1° Semestre: 1 utentes

- N° utentes PTAO-BUP em Toma Observada Didria, 2° Semestre: 8 utentes
- N° utentes PTAO-BUP com entrega semanal, 2° Semestre: 6 utentes

- N° utentes PTAO-BUP com enfrega quinzenal, 2° Semestre: 14 utentes

- N° utentes PTAO-BUP com entrega mensal, 2° Semestre: 1 utentes

- N° de utentes intfegrados nos programas PTAO-MTD e PTAO-BUP, com
terapéutica prescrita e que gerem o seu receitudrio:

PTAO-BUP:

Janeiro - 16 utentes
Fevereiro — 18 utentes
Marco - 19 utentes
Abril — 18 utentes

Maio - 17 utentes
Junho - 18 utentes
Julho - 27 utentes
Agosto — 25 utentes
Setembro — 24 utentes
Outubro - 28 utentes
Novembro — 22 utentes
Dezembro — 24 utentes

PTAO-MTD

Janeiro — 162 utentes
Fevereiro — 133 utentes
Marco - 123 utentes
Abril — 120 utentes
Maio - 133 utentes
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JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS
OBSTACULOS

OBSERVAGOES
ATIVIDADES

OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS
ALCANCADOS /
INDICADORES DE
RESULTADO

Junho — 130 utentes
Julho — 134 utentes
Agosto — 134 utentes
Setembro - 133 utentes
Outubro - 137 utentes
Novembro — 138 utentes
Dezembro — 140 utentes

(ver figura n°18 (fotal de utentes com gestdo do seu receitudrio) dos
anexos)

- Descentralizacdo na administracdo da terapéutica pela existéncia de 2
Unidades Méveis e da equipa Pill-Post;

- Arficulacdo com alguns recursos na comunidade;

-Relacdo de proximidade didria;

- Contratacdo de 1 farmacéutica

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em comportamentos agressivos e discursos desorganizados, dificultando o
acompanhamento, bem como aumentando o risco de exposicdo da
equipa a agressoes fisicas e/ou verbais.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em mais atendimentos, mas também resulta num maior absentismo cos
mesmos, fruto da desorganizacdo que provém dos consumos destas
subst@ncias.

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de multiplas
subst@ncias resulta num tratamento mais complexo, com necessidade de
maior vigil@ncia, bem como atendimentos mais prolongados.

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar — dificulta a alteracdo/confirmacdo
répida de guias terapéuticos; controlo de entregas de receitas; controlo
de TOD de medicacdo; controlo de entregas de medicacdo as 3¢
pessoas; dificulta também a colheita de dados, podendo originar erros
na sua apresentacdo;

- Férias de motoristas que, por vezes, resultou na necessidade do/a
enfermeiro/a conduzir a carrinha do Pill-Post

- Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os utentes
em tempo Util;

Redlizagdo de testes de despiste de substancias psicoativas, de forma
descentralizada

Atingir no minimo, mensalmente, proporcdo de 50% de testes de despiste
realizados.

Proporgdo de testes de despiste realizados
Janeiro — 55,3% (141 testes efetuados, total de 255 agendamentos)

De fevereiro a agosto apresentado em Totais (Ver Justificacdo dos Desvios
e Observagoes):
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Fevereiro — 130 testes realizados

Marco - 135 testes realizados

Abril — 135 testes realizados

Maio — 44 testes realizados

Junho - 20 realizados

Julho — 1é realizados

Agosto — 37 realizados

Setembro — 42,5% (76 testes efetuados, total de 179 agendamentos)
Outubro - 98,9% (91 testes efetuados, total de 92 agendamentos)
Novembro — 94,8% (73 testes efetuados, total de 77 agendamentos)
Dezembro - 98,2% (108 testes efetuados, total de 110 agendamentos)
Total de Testes realizados -» 1006

(Ver figura n°8 dos anexos)

Proporgdo de utentes com consumos, por programa, detetados nos testes
de despiste toxicoldgico:

Janeiro:

o MID-18,1% (44 utentes)

o BUP-7.7% (4 utentes)

o TOTAL: - 16,3% (48 utentes)
Fevereiro:

o MID-16,9% (41 utentes)

e BUP-9,3% (5 utentes)

o TOTAL: - 16,3% (46 utentes)

o MID-19,2% (47 utentes)
e BUP-1,8% (1 utentes)
o TOTAL: - 16% (48 utentes)

e MID-20,1% (51 utentes)
o BUP-11,1% (6 utentes)
o TOTAL: - 18,5% (57 utentes)

o MID-7,8% (20 utentes)

e BUP-1,9% (1 utentes)

e TOTAL: - 6,8% (21 utentes)
e MID - 3,5% (9 utentes)

e BUP-1,9% (1 utentes)

e TOTAL: - 3,2% (10 utentes)
o MITD -4,8% (13 utentes)
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e BUP-0% (0 utentes)

e TOTAL: - 4% (13 utentes)
Agosto:

e MTD - 3% (8 utentes)

e BUP-3,7% (2 utentes)

e TOTAL: - 3,1% (10 utentes)
Setembro:

o MID - 9,4% (25 utentes)

o BUP-24,5% (13 utentes)

o TOTAL:-11,9% (38 utentes)
Outubro:

o MID - 14,4% (40 utentes)

e BUP-17,5% (10 utentes)

e TOTAL: - 14,9% (50 utentes)
Novembro:

e MID-10,5% (29 utentes)

o BUP-7.8% (4 utentes)

e TOTAL:-10,1% (33 utentes)
Dezembro:

o MID-14,1% (39 utentes)

o BUP-24,5% (13 utentes)

o TOTAL: - 15,8% (52 utentes)

DESVIO De fevereiro a agosto contabilizado em Totais, pois nGo houveram
agendamentos. Ver Justificacdo dos Desvios e Observacoes

Setembro - 7,5% abaixo do objetivo

RECURSOS HUMANOS | enfermeiro (sistema rotativo)
PREVISTOS | socidloga - agendamentos

RECURSOS HUMANOS | enfermeiro (sistema rotativo)
UTILIZADOS | socidloga - agendamentos

N° DE INTERVENIENTES - N° de Utentes integrados nos programas PTAO, PD-MTD e PD-BUP,
(POPULACAO-ALVO) Mensaimente:

Janeiro - 295
Fevereiro — 299
Marco - 300
Abril - 308

Maio - 311
Junho - 313
Julho — 322
Agosto — 323
Setembro - 319
Outubro — 335
Novembro — 326
Dezembro - 329

(Ver figura n® 14 dos anexos)

JUSTIFICACAO DOS - O aumento de consumos de catinonas sinféficas e outras NSP resultam
DESVIOS Num maior absentismo aos testes, fruto da desorganizacdo que provém
dos consumos destas subst@ncias.
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RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS
OBSTACULOS

OBSERVAGOES

- Desvio acentuado no 1° semestre devido a falta de stock de testes de
despiste na USISM, resultante do tempo de espera pelos concursos.

- Setembro — apds um longo periodo sem agendamentos (apenas com
testes pontuais de acordo com necessidade), quando foram efetuados
agendamentos neste més, observou-se um maior absentismo. Periodo de
readaptacdo.

Numa situacdo ideal de stock:

- Circulacdo de Unidades Méveis e do Apoio Domicilidrio em Cuidados
Continuados Integrados em Saude Mental (Pill-Post), que promovem a
acessibilidade dos/as utentes a testes de despiste, em CLIT's externos;

- Relacdo de proximidade com a USISM;

- Relacdo de proximidade com os utentes;

- A aquisicdo recente de testes para Alfa-PVP, sendo uma catinona
sintética predominante nos Ultimos tempos.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam

num maior absentismo aos testes, fruto da desorganizacdo que provém
dos consumos destas substancias.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP também
resulfam em mais processos judiciais, levando a obrigatoriedade de
efetuar testes de despiste

- O aumento em nUmero de articulagcdes na comunidade e 3% pessods
responsdveis, levam a uma maior vigil@ncia destes utentes em testes de
despiste.

- O hordrio de trabalho dos utentes que necessitam de articulacdo leva a
que a sua disponibilidade de comparecer na ARRISCA seja aos fins de
semana, sendo os dias com hordrio reduzido na ARRISCA, resultando
numa maior sobrecarga de utentes em funcdo do tempo Util;

- A readlizacdo de controlo toxicolégico semanal ou quinzenal aos utentes
articulados, embora seja benéfico para o acompanhamento e
seguranca na entrega de doses, sobrecarregou o servico, especialmente
aos fins de semana, pelas razdes previamente descritas;

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar; dificulta a colheita de dados,
podendo originar erros na sua apresentacdo.

- Testes pontuais sem agendamento;

- Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os utentes
em tempo Util - principalmente a impossibilidade de ter um motorista
disponivel apenas para o transporte para testes em CLIT's externos;

- Prevemos melhoria no 2° semestre, pois USISM j& terd os concursos
resolvidos, voltando ao stock normalizado de testes de despiste.

- Resultante dos atrasos nos concursos de stock da USISM, optdmos por
ndo agendar testes de fevereiro a junho, e controldmos a utilizagdo de
testes para situacoes prioritdrias e sem agendamentos. Logo, ndo foi
possivel calcular proporcdo, visto que os dados foram apresentados em
Totais. Apenas em janeiro foi possivel, pois foi por agendamentos.

100



- Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a designacdo do
Obijetivo Previsto foi alterada, para adaptar & nova apresentacdo de
dados por proporcdes, pois as condicdes atuais das Estatisticas em Excel
ndo permitem colher dados nominalmente, de forma a apresentar
proporcdo de utentes. No entanto, conseguimos apresentar proporcdo
de atos.

- Quanto a proporcdo de utentes com consumos, foi possivel efetuar, pois
a recolha de dados foi nominal, por més.
ATIVIDADES Administracdo da Toma Didria Observada de Cloridrato de Metadona por
meés.
OBJETIVOS PREVISTOS Administracdo da Toma Didria Observada (TOD) de Cloridrato de
Metadona aos utentes inseridos no Programa de Tratfamento com
Agonista de opidceos, via Cloridrato de Metadona.

OBJETIVOS _ )
ALCANCADOS / Propor¢cao de utentes em PTAO-MTD em Toma Observada Diaria:

INDICADORES DE ;i _ 75,3% dos utentes de PTAO-MTD (183 utentes)
RESULTADO  royereiro — 74,8% dos utentes de PTAO-MTD (181 utentes)

Margo - 75,5% dos utentes de PTAO-MTD (185 utentes)
Abril - 75,6% dos utentes de PTAO-MTD (192 utentes)
Maio - 76% dos utentes de PTAO-MTD (196 utentes)
Junho - 73,7% dos utentes de PTAO-MTD (191 utentes)
Julho - 73,3% dos utentes de PTAO-MTD (195 utentes)
Agosto — 65,1% dos utentes de PTAO-MTD (175 utentes)
Setembro - 63,2% dos utentes de PTAO-MTD (168 utentes)
Outubro - 63,3% dos utentes de PTAO-MTD (176 utentes)
Novembro — 64,7% dos utentes de PTAO-MTD (178 utentes)
Dezembro - 67,4% dos utentes de PTAO-MTD (186 utentes)

(ver figura n° 14 dos anexos)

DESVIO
RECURSOS HUMANOS | enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Movel |1
PREVISTOS enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mdvel 2
(

enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA
enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post

motorista (sistema rotativo) — UM 1
motorista (sistema rotativo) — UM 2
motorista (sistema rotativo) — Pill-Post

enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mdvel 1
enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Movel 2
enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA
enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post

motorista (sistema rotativo) - UM 1

motorista (sistema rotativo) — UM 2

motorista (sistema rotativo) — Pill-Post

N° DE INTERVENIENTES N° de utentes integrados nos programas PTAO (MTD) e PD-MTD,

(POPULACAO-ALVO) mensalmente, em TOD:

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

—_ M e a a m m  a —m —a —

Janeiro — 183 utentes
Fevereiro — 181 utentes
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JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS
OBSTACULOS

OBSERVAGOES

ATIVIDADES

Marco - 185 utentes
Abril - 192 utentes

Maio - 196 utentes
Junho — 191 utentes
Julho - 195 utentes
Agosto — 175 utentes
Setembro — 168 utentes
Outubro - 176 utentes
Novembro — 178 utentes
Dezembro — 186 utentes

Ao retirarmos a quantidade de utentes articulados ao total de utentes em
PTAO-MTD, obtemos o nimero de utentes em TOD.

(ver figura 9 (n° utentes articulados) dos anexos)

(ver figura n° 14 dos anexos — totais utentes)

- Descentralizacdo na administracdo da terapéutica pela existéncia de 2
Unidades Moéveis e da equipa Pill-Post;

- Articulac@o com alguns recursos na comunidade;

-Relacdo de proximidade didria;

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em comportamentos agressivos e discursos desorganizados, dificultando o
acompanhamento, bem como aumentando o risco de exposicdo da
equipa a agressoes fisicas e/ou verbais.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em mais atendimentos, mas também resulta num maior absentismo cos
mesmos, fruto da desorganizacdo que provém dos consumos destas
subst@ncias.

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de multiplas
substéncias resulta num tratamento mais complexo, com necessidade de
maior vigil@ncia, bem como atendimentos mais prolongados.

- Condicdes climatéricas, nomeadamente no Inverno, dificultando a
presenca de utentes nos diversos Spofs.

- Férias de motoristas que, por vezes, resultou na necessidade do/a
enfermeiro/a conduzir a carrinha do Pill-Post.

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar — dificulta a confirmacdo rdpida de
TOD; controlo de entrega de doses didrias a articulagcdes/3° pessoa;
controlo de faltas; contabilizacdo didria de cloridrato de metadona
(aumentos de dose, desmames e desperdicios); dificulta a colheita de
dados, podendo originar erros na sua apresentacdo.

Ao retirarmos a quantidade de utentes articulados ao total de utentes em
PTAO-MTD, obtemos o nimero de utentes em TOD.

(ver figura 9 (n° utentes articulados) dos anexos)

(ver figura n° 14 dos anexos - total utentes)

Preparacdo de doses didrias de Cloridrato de Metadona para
Articulagc6es com Recursos na Comunidade, 3° Pessoa ou proprio(a).
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OBJETIVOS PREVISTOS Preparacdo de doses didrias de Cloridrato de Metadona para entrega /
semanal / quinzenal, relativamente aos utentes em Programa de
Tratamento com Agonista de Opidceos que se encontram em
Articulacdo com Recursos na Comunidade, 3° Pessoa ou entrega ao(d)
préprio(al).
OBJETIVOS Foram preparadas e entregues, mensalmente, doses de cloridrato de
ALCANCADOS ; metadona para Arficulagdes com recursos na comunidade, 3¢ pessod ou

INDICADORES DE Préprio(a) utente.

RESULTADO
Proporgdo de utentes de PTAO-MTD com entregas de doses semanais:

Janeiro - 23,5% dos utentes de PTAO-MTD (57 utentes)
Fevereiro — 23,6% dos utentes de PTAO-MTD (57 utentes)
Margo - 22% dos utentes de PTAO-MTD (54 utentes)

Abril = 22% dos utentes de PTAO-MTD (56 utentes)

Maio - 21,7% dos utentes de PTAO-MTD (56 utentes)
Junho - 23,9% dos utentes de PTAO-MTD (62 utentes)
Julho — 24,4% dos utentes de PTAO-MTD (65 utentes)
Agosto — 33,1% dos utentes de PTAO-MTD (89 utentes)
Setembro — 35% dos utentes de PTAO-MTD (93 utentes)
Outubro - 34,9% dos utentes de PTAO-MTD (97 utentes)
Novembro — 33,5% dos utentes de PTAO-MTD (92 utentes)
Dezembro - 30,8% dos utentes de PTAO-MTD (85 utentes)

Proporcdo de utentes de PTAO-MTD com entregas de doses quinzenais:

Janeiro - 1,2% dos utentes de PTAO-MTD (3 utentes)
Fevereiro — 1,7% dos utentes de PTAO-MTD (4 utentes)
Marco - 2,4% dos utentes de PTAO-MTD (6 utentes)
Abril — 2,4% dos utentes de PTAO-MTD (6 utentes)

Maio - 2,3% dos utentes de PTAO-MTD (6 utentes)
Junho - 2,3% dos utentes de PTAO-MTD (6 utentes)
Julho - 2,3% dos utentes de PTAO-MTD (6 utentes)
Agosto - 1,8% dos utentes de PTAO-MTD (5 utentes)
Setembro -1,9% dos utentes de PTAO-MTD (5 utentes)
Outubro - 1,8% dos utentes de PTAO-MTD (5 utentes)
Novembro - 1,8% dos utentes de PTAO-MTD (5 utentes)
Dezembro - 1,8% dos utentes de PTAO-MTD (5 utentes)

TOTAL - Proporcdo de utentes de PTAO-MTD com enitregas de doses (total
semandais e quinzenais):

Janeiro — 24,7% dos utentes de PTAO-MTD (60 utentes)
Fevereiro — 25,2% dos utentes de PTAO-MTD (61 utentes)
Marco - 24,5% dos utentes de PTAO-MTD (60 utentes)
Abril — 24,4% dos utentes de PTAO-MTD (62 utentes)
Maio — 24% dos utentes de PTAO-MTD (62 utentes)
Junho - 26,3% dos utentes de PTAO-MTD (68 utentes)
Julho - 26,7% dos utentes de PTAO-MTD (71 utentes)

103



DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

Agosto — 34,9% dos utentes de PTAO-MTD (94 utentes)
Setembro — 36,8% dos utentes de PTAO-MTD (98 utentes)
Outubro - 36,7% dos utentes de PTAO-MTD (102 utentes)
Novembro — 35,3% dos utentes de PTAO-MTD (97 utentes)
Dezembro - 32,6% dos utentes de PTAO-MTD (90 utentes)

Total de Tubos (Metadona) preparados por meés:
e Janeiro— 1458
e Fevereiro — 1488
e Marco- 1476
e Abril-1524
e Maio-1524
e Junho - 1668
e Julho-1740
o Agosto —2286
e Setembro —2382
e Qutubro-2478
¢ Novembro - 2358
e Dezembro-2190

Ver figura n°9? dos anexos

1 enfermeiro responsdvel pela organizacdo e preparacdo das doses
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mdvel 1 (entrega de doses)
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mdvel 2 (entrega de doses)
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA (entrega de doses)
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post (enfrega de doses)

1 motorista (sistema rotativo) — UM 1

1 motorista (sistema rotativo) — UM 2

1 motorista (sistema rotativo) — Pill-Post

2 enfermeiros responsdveis pela organizacdo e preparacdo das doses
enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 1 (entrega de doses)
enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 2 (entrega de doses)
enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA (enfrega de doses)
enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post (entrega de doses)

motorista (sistema rotativo) — UM 1

motorista (sistema rotativo) — UM 2

motorista (sistema rotativo) — Pill-Post

N° de utentes articulados:

_ e m

Janeiro — 60 utentes
Fevereiro — 61 utentes
Marco - 60 utentes
Abril - 62 utentes
Maio — 62 utentes
Junho - 68 utentes
Julho — 71 utentes
Agosto — 94 utentes
Setembro - 98 utentes
Outubro - 102 utentes
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JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS
OBSTACULOS

Novembro — 97 utentes
Dezembro — 90 utentes

Ver figura n°9 dos anexos

- Ao contrdrio dos recursos humanos previstos, foi acrescentado um
elemento de enfermagem para a organizacdo e preparacdo de doses,
melhorando o procedimento: utilizando 2 elementos para a
responsabilidade de Articulacdes, garantiu-se a alocacdo entre 1 a 2
furnos por semana para esse objetivo.

- Criacdo de 1 lista semanal de todas as artficulacdes, de maneira a
melhorar a comunicacdo geral da equipa quanto ds mesmas (visto a
enfrega de doses ser feita por sistema rotativo na sede e unidades
moveis).

- Descentralizacdo da resposta a partir da utilizacdo de unidades moveis.

- Realizacdo de controlo toxicoldgico semanal ou quinzenal aos utentes
arficulados.

- O hordrio de trabalho dos utentes que necessitam de articulacdo leva a
que a sua disponibilidade de comparecer na ARRISCA seja aos fins de
semana, sendo os dias com hordrio reduzido na ARRISCA, resultando
numa maior sobrecarga de utentes em funcdo do tempo Util;

- A readlizacdo de controlo toxicolégico semanal ou quinzenal aos utentes
articulados, embora seja benéfico para o acompanhamento e
seguranca na entfrega de doses, sobrecarregou o servico, especialmente
aos fins de semana, pelas razdes previamente descritas;

- A precariedade de certos trabalhos dos utentes, resultam em auséncia
de Conftrato de Trabalho para comprovar a sua atividade laboral, sendo
necessdrio esperar que o patrdo assine um Compromisso de Honra
entregue por nds para preenchimento.

- O estigma quanto as tomas de cloridrato de metadona por parte de
alguns patrées de utentes, por vezes dificulta o fratfamento e entrega de
doses.

- Os pedidos de entrega de doses sem planeamento prévio (seja por
enfrada no Servico de Urgéncia, enfrada no Estabelecimento Prisional,
por viagem ou inicio de atividade laboral do utente sem aviso prévio)
dificultam o trabalho e organizac&o, pois nem todos os dias temos um
turno planeado para preparacdo de doses.

-Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado -
dificulta a alteracdo/confirmacdo rédpida de doses de metadona;
controlo de entregas de doses; controlo de TOD de metadona; controlo
de entregas as 3° pessoas; dificulta também a colheita de dados,
podendo originar erros na sua apresentacdo;

- Decorrente da alteracdo de hordrio de abertura da ARRISCA para as 8h
em julho, alguns utentes necessitaram de entregas de doses, dai haver
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OBSERVAGCOES
ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS
ALCANCADOS /
INDICADORES DE
RESULTADO

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

um aumento ligeiro de maio para junho. No decorrer desta alteracdo,
sentimos a necessidade de rever todos os contratos de frabalho e
justificacoes para entregas de doses — foi iniciado em julho uma revisdo
geral com apoio do Servico Social, levando a um aumento de
articulacdes no 2° semestre.

Pedido de Receitudrio

Efetuar o pedido de emissdo de receitas médicas, mensalmente, para
fodos os utentes integrados em Programa de Tratamento com Agonista
de Opidceos que apresentam medicacdo prescrita.

Efetuado 1 pedido de receitas geral, mensalmente, ao seguinte nimero
de utentes inseridos nos programas PTAO-MTD e PTAO-BUP, que
apresentam terapéutica prescrita:

Janeiro — 214 utentes
Fevereiro — 187 utentes
Marco - 178 utentes
Abril = 174 utentes

Maio - 186 utentes
Junho — 184 utentes
Julho - 190 utentes
Agosto — 188 utentes
Setembro — 186 utentes
Outubro - 194 utentes
Novembro — 189 utentes
Dezembro — 193 utentes

(ver figura n°15 (total de utentes com terapéutica prescrita) dos anexos)
Descida abruta de janeiro para fevereiro (diferenca de 27 utentes) — Ver
Justificacdo dos Desvios

1 enfermeiro (sistema rotativo)
1 farmacéutica

2 médicos

1 enfermeiro responsdvel pela valéncia TOD

1 enfermeiro responsdvel pela valéncia UM

1 enfermeiro responsdvel pela valéncia UM2

1 enfermeiro responsdvel pela valéncia Pill Post
1 farmacéutica

5 médicos (+ 4 que o previsto)

- N° de Utentes integrados nos programas PTAO, PD-MTD e PD-BUP
mensalmente, que apresentam medicacdo prescrita:

Janeiro — 214 utentes
Fevereiro — 187 utentes
Marco - 178 utentes
Abril — 174 utentes
Maio — 186 utentes
Junho - 184 utentes
Julho - 190 utentes
Agosto — 188 utentes
Setembro — 186 utentes
Outubro - 194 utentes
Novembro — 189 utentes
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Dezembro - 193 utentes

(ver figura n°15 (total de utentes com terapéutica prescrita) dos anexos)
JUSTIFICACAO DOs A diferenca de 27 utentes de janeiro para fevereiro pode ser explicada
DESVIOS Pelo procedimento de atualizagcdo de bases de dados e pedidos de
receitudrio, resultando na identificacdo de utentes que jd ndo cumprem
medicacdo
RAZOES DE EFICACIA - Ao confrdrio dos recursos humanos previstos, foi colocado em prdtica a
utilizacdo de 1 enfermeiro fixo, responsdvel por cada valéncia que gere

utentes destes programas, em dias definidos para essa tarefa, garantindo
um controlo mais rigoroso;

- Ao contrdrio dos recursos humanos previstos, foram utilizados mais 2
médicos do que o planeado (4 no total) para a emissdo de receitas, de
maneira a distribuir melhor os pedidos e diminuir a carga de trabalho.

- Disponibilidade de alguns clinicos para emitir receitas urgentes, por e-
mail e/ou SMS.

PRINCIPAIS - Falta de um sistema informdtico central a todas as valéncias, levando a

OBSTACULOS QUe€ 0s pedidos de receitas sejam efetuados manualmente para cada
utente: necessdrio confirmar todas as receitas, de maneira a observar as
datas de validade para, posteriormente, colocar num ficheiro Word a lista
de medicamentos que os utentes necessitam. Dificulta também a
colheita de dados podendo originar erros na sua apresentacdo. Para
estas valéncias, este procedimento de pedido de receitudrio demora, em
médig, 1,5 dias antes do envio do pedido.

- O absentismo de alguns utentes leva a que algumas receitas percam a
data de validade, necessitando de duplicar alguns pedidos
pontualmente aos médicos.

- A identificacdo em sistema de prescricdo do facto de alguns utentes
procurarem alternativas medicamentosas no privado ou no médico de
familia, em simultdneo com o tratamento na ARRISCA, por vezes dificulta
o acompanhamento, necessitando de uma maior vigiléncia e/ou revisdo
completa do seu processo, como explicado no incumprimento de regras
aquando da assinatura do Contrato Terapéutico na instituicdo.

OBSERVAGOES
Proporgao de Utentes por programa
Programas | Janeiro | Fevereiro Margo Abril Maio Junho
PTAO-MTD | 82,4% 81,8% 81,7% 82,5% 83% 82,7%
PTAO-BUP | 17,6% 18,2% 18,3% 17,5% 17% 17,3%
Programas | Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
PTAO-MTD | 82,6% 80,5% 83,4% 83% 84,4% 83,9%
PTAO-BUP | 17,4% 16,7% 16,6% 17,1% 15,6% 16,2%

(Para totais, consultar Figura 14 dos Anexos)
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SERVICO

OBJETIVO

ESTRATEGIA

INDICADORES DE
PROCESSO
META

ATIVIDADES

OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS
/ INDICADORES DE
RESULTADO

SERVICO CLINICO - ENFERMAGEM, FARMACIA, MEDICINA GERAL E
PSIQUIATRIA - FICHA N° 3

Promover o conhecimento das melhores praticas de consumo, para
evitar danos e transmissdo de doencgas;

Reduzir a problemdtica familiar, social e criminal, diminuindo os
problemas sanitdrios e riscos de patologias associadas aos consumos
endovenosos e outros hdbitos de risco, a uma faixa significativa da
populacdo que ndo adere a tratamentos em Instituicdes especificas e
que persiste nos consumos patolégicos.

Tratamento psicofarmacoldgico;

Administracdo de Cloridrato de Metadona por via de reducdo dos
Consumos;

Utilizacdo de Unidades Mdéveis para descentralizacdo das respostas;
NUmero de utentes integrados em reducdo de danos; nUmero de
consultas.

Consulta médica (comportamentos aditivos e dependéncias) mensal
a 25% dos utentes infegrados em Reducdo de Danos; Consulta de
psiquiatria mensal a 15% dos utentes infegrados em Reducdo de
Danos. Melhoria da Saude Fisica dos utentes.

Realizagdo de consultas médicas de Aditologia e MGF
descentralizadas
Atingir no minimo, mensalmente, proporcdo de 25% de consultas de

Aditologia e MGF realizadas.
Proporgdo de consultas de Aditologia e MGF realizadas:

Janeiro - 64% (16 presencas, total 25 agendamentos)
Fevereiro — 81,3% (13 presencas, total 16 agendamentos)
Margo - 0% (0 agendamentos)

Abril — 52,6% (10 presencas, total 19 agendamentos)
Maio — 52% (13 presencas, total 25 agendamentos)
Junho - 81,3% (13 presencas, total 16 agendamentos)
Julho - 58,3% (7 presencas, total 12 agendamentos)
Agosto — 41,2% (7 presencas, total 17 agendamentos)
Setembro — 64,3% (9 presencas, total 14 agendamentos)
Outubro - 47,4% (9 presencas, total 19 agendamentos)

Novembro — 93,3% (14 presencas, total 15 agendamentos)
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DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGCAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

Dezembro - 90% (9 presencas, total 10 agendamentos)

Total de presencas -» 120
Total de faltas -» 68
Total de Agendamentos -» 188

(Ver figura n°10 dos anexos)
Marco - 0 agendamentos
1 médico e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

1 médico e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

- N° de Utentes integrados em Reducdo de Danos, mensalmente (apds
retirar os 5 utentes seguidos em Consultas de Psiquiatria:

Janeiro-170
Fevereiro — 170

Marco - 170
Abril — 168
Maio - 163
Junho - 157
Julho - 154
Agosto — 153
Setembro - 153
Outubro - 154

Novembro — 150
Dezembro - 147

(Ver figura n® 14 dos anexos)

- A natureza da intervencdo implica um acompanhamento
diferenciado para cada utente de acordo com o estddio do processo
terapéutico, alternando entre semanal, quinzenal, mensal, bimensal,
frimestral e follow-up, resultando em muitos agendamentos de
reavaliacdo em conjunto com Reentradas/Novos e consultas urgentes.
- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em mais agendamentos de consulta, reforcando o ponto anterior.
Também resulta num maior absentismo das consultas, fruto da
desorganizacdo que provém dos consumos destas substancias.

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas substancias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigil@ncia, bem como atendimentos mais
prolongados.

- Absentismo de alguns utentes;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Ufil;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- Férias ocasionais

- Auséncia fisica de um dos clinicos, que levou a uma diminuicdo nas
percentagens de utentes atendidos face ao objetivo apresentado.

- O facto de alguns clinicos estarem ainda em processo de formagdo
(implicando deslocacdes ao continente)
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RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVAGOES

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS
/ INDICADORES DE
RESULTADO

- Sistema estruturado de agendamento de consultas médicas (Ficheiro
Excel) a responsabilidade de uma técnica administrativa;

- Gestdo e articulacdo mensal e com antecedéncia dos locais onde
as consultas descentralizadas decorrem.

- Consultas via telefone em situacoes de urgéncia.

- Atos de Enfermagem de apoio ds consultas médicas;

- Contratacdo de um Clinico Geral em regime de prestacdo de
servicos, mais focalizado nos CLIT's do concelho Lagoa, facilita a
descentralizacdo da resposta.

- O mesmo Clinico Geral também apresenta um hordrio com maior

disponibilidade didria (embora ndo seja hordrio full-time), resultando
numa maior disponibilidade para atender casos mais urgentes.

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar; Dificulta a colheita de dados,
podendo resultar em erros na sua apresentacdo.

- O facto de alguns clinicos estarem ainda em processo de formacdo
(implicando deslocacdes ao contfinente)

-Percentagem de faltas as consultas médicas;

- Descentralizacdo de consultas apresenta como obstdculo a perda
de algum tempo Util, dispensado nas deslocacoes.

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a fodos os
utentes em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas substancias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigil@ncia, bem como atendimentos mais
prolongados. Também resulta num maior absentismo as consultas, fruto
da desorganizacdo que provém dos consumos destas substéncias.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em comportfamentos agressivos e discursos  desorganizados,
dificultando o acompanhamento, bem como aumentando o risco de
exposicdo da equipa a agressoes fisicas e/ou verbais.

- lliteracia de alguns utentes.

- Absentismo de alguns utentes.

Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a designacdo do
Objetivo Previsto foi alterada, para adaptar & nova apresentacdo de
dados por proporcdes, pois as condicdes atuais das Estatisticas em
Excel ndo permitem colher dados nominalmente, de forma a
apresentar proporcdo de utentes. No entanto, conseguimos
apresentar proporcdo de atos.

Realizagdo de consultas médicas de Psiquiatria

Atingir no minimo, mensalmente, proporcdo de 15% de consultas de
Psiquiatria realizadas.

Proporgdo de consultas de Psiquiatria realizadas:

Janeiro - 50% (2 presencas, fotal 4 agendamentos)
Fevereiro — 0% (0 presencas, total 1 agendamento)
Marco - 0% (0 presencas, total 1 agendamento)

Abril - 100% (1 presencas, total T agendamento)
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Maio - 50% (1 presenca, total 2 agendamentos)
Junho - 0% (0 presencas, total 1 agendamento)
Julho - 0% (0 presencas, total 2 agendamentos)
Agosto — 100% (1 presenca, total 1 agendamento)
Setembro — 50% (1 presenca, fotal 2 agendamentos)
Outubro - 100% (1 presenca, total 1 agendamento)
Novembro — 0% (0 presencas, fotal 1 agendamento)
Dezembro - 0% (0 presencas, total 1 agendamento)

Total de presencas -» 7
Total de faltas -» 11
Total de Agendamentos -» 18

(Ver figura n°11 dos anexos)

Fevereiro, marco, junho, julho, novembro e dezembro — Propor¢cdo 0%
por faltas

1 psiquiatra e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

1 psiquiatra e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

5 utentes infegrados em Reducdo de Danos

- A natureza da intervencdo implica um acompanhamento
diferenciado para cada utente de acordo com o estddio do processo
terapéutico, alternando entre semanal, quinzenal, mensal, bimensal,
frimestral e follow-up, resultando em muitos agendamentos de
reavaliacdo em conjunto com Reentradas/Novos e consultas urgentes.
- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em mais agendamentos de consulta, reforcando o ponto anterior.
Também resulta num maior absentismo das consultas, fruto da
desorganizacdo que provém dos consumos destas substancias.

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas substancias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigil@ncia, bem como atendimentos mais
prolongados.

- Absentismo de alguns utentes;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Ufil;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- Férias ocasionais;

- Reducdo de horas do Psiquiatra.

- Sistema estruturado de agendamento de consultas médicas (Ficheiro

Excel) d responsabilidade de uma técnica administrativa;
- Médico com especialidade em Psiquiatria;
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OBSERVACOES
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OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS
/ INDICADORES DE
RESULTADO

- Atos de Enfermagem de apoio ds consultas médicas;

- Falta de 1 sistema informdatico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar; Dificulta a colheita de dados,
podendo resultar em erros na sua apresentacdo.

-Percentagem de faltas ds consultas médicas;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas substancias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigil@ncia, bem como atendimentos mais
prolongados. Também resulta num maior absentismo as consultas, fruto
da desorganizacdo que provém dos consumos destas substancias.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em comportamentos agressivos e discursos  desorganizados,
dificultando o acompanhamento, bem como aumentando o risco de
exposicdo da equipa a agressdes fisicas e/ou verbais.

- lliteracia de alguns utentes.

- Absentismo de alguns utentes.

Nos objetivos previstos e na avaliacdo dos objetivos alcancados, foi
tido em conta apenas o nUmero de utentes referenciados para o
médico Psiquiatra, e ndo toda a populacdo dos programas referidos.
Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a designacdo do
Obijetivo Previsto foi alterada, para adaptar & nova apresentacdo de
dados por proporcdes, pois as condicdes atuais das Estatisticas em
Excel ndo permitem colher dados nominalmente, de forma a
apresentar proporcdo de utentes. No entanto, conseguimos
apresentar proporcdo de atos.

Realizagcdo de Atos de Enfermagem de apoio as consultas médicas de
Adicao descentralizadas

Atingir no minimo, mensalmente, proporcdo de 25% de consultas de
Aditologia e MGF realizadas.

Proporgdo de consultas de Aditologia e MGF realizadas:
Janeiro - 64% (16 presencas, total 25 agendamentos)
Fevereiro — 81,3% (13 presencas, total 16 agendamentos)
Marco - 0% (0 agendamentos)

Abril — 52,6% (10 presencas, total 19 agendamentos)
Maio - 52% (13 presencas, total 25 agendamentos)
Junho - 81,3% (13 presencas, total 16 agendamentos)
Julho - 58,3% (7 presencas, total 12 agendamentos)

Agosto — 41,2% (7 presencas, total 17 agendamentos)
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(POPULAGAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
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Setembro — 64,3% (9 presencas, total 14 agendamentos)
Outubro — 47,4% (9 presencas, total 19 agendamentos)
Novembro - 93,3% (14 presencas, total 15 agendamentos)
Dezembro - 90% (9 presencas, total 10 agendamentos)
Total de presencas -» 120

Total de faltas -» 68

Total de Agendamentos -» 188

(Ver figura n°10 dos anexos)
Marco - 0 agendamentos
1 médico e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

1 médico e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

- N° de Utentes integrados em Reducdo de Danos, mensalmente (apds
retirar os 5 utentes seguidos em Consultas de Psiquiatria:

Janeiro-170
Fevereiro — 170

Marco - 170
Abril — 168
Maio - 163
Junho - 157
Julho - 154
Agosto — 153
Setembro - 153
Outubro - 154

Novembro — 150
Dezembro - 147

(Ver figura n® 14 dos anexos)

- A natureza da intervencdo implica um acompanhamento
diferenciado para cada utente de acordo com o estddio do processo
terapéutico, alternando entre semanal, quinzenal, mensal, bimensal,
frimestral e follow-up, resultando em muitos agendamentos de
reavaliacdo em conjunto com Reentradas/Novos e consultas urgentes.
- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em mais agendamentos de consulta, reforcando o ponfo anterior.
Também resulta num maior absentismo ds consultas, fruto da
desorganizacdo que provém dos consumos destas substéncias.

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas substéncias resulta num fratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigil@ncia, bem como afendimentos mais
prolongados.

- Absentismo de alguns utentes;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Ufil;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- Férias ocasionais
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OBJETIVOS ALCANCADOS
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- Auséncia fisica de um dos clinicos, que levou a uma diminuicdo nas
percentagens de utentes atendidos face ao objetivo apresentado.

- O facto de alguns clinicos estarem ainda em processo de formacdo
(implicando deslocacdes ao continente)

- Sistema estruturado de agendamento de consultas médicas (Ficheiro
Excel) d responsabilidade de uma técnica administrativa;

- Gestdo e articulacdo mensal e com antecedéncia dos locais onde
as consultas descentralizadas decorrem.

- Consultas via telefone em situagdes de urgéncia.

- Atos de Enfermagem de apoio ds consultas médicas;

- Contratacd@o de um Clinico Geral em regime de prestacdo de
servicos, mais focalizado nos CLIT's do concelho Lagoa, facilita a
descentralizacdo da resposta.

- O mesmo Clinico Geral também apresenta um hordrio com maior
disponibilidade didria (embora ndo seja hordrio full-time), resultando
numa maior disponibilidade para atender casos mais urgentes.

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar; Dificulta a colheita de dados,
podendo resultar em erros na sua apresentacdo.

- O facto de alguns clinicos estarem ainda em processo de formacdo
(implicando deslocacdes ao continente)

-Percentagem de faltas as consultas médicas;

- Descentralizacdo de consultas apresenta como obstdculo a perda
de algum tempo Util, dispensado nas deslocacoes.

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas substancias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigil@ncia, bem como atendimentos mais
prolongados. Também resulta num maior absentismo as consultas, fruto
da desorganizacdo que provém dos consumos destas substancias.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em comportfamentos agressivos e discursos  desorganizados,
dificultando o acompanhamento, bem como aumentando o risco de
exposicdo da equipa a agressdes fisicas e/ou verbais.

- lliteracia de alguns utentes.

- Absentismo de alguns utentes.

Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a designacdo do
Obijetivo Previsto foi alterada, para adaptar & nova apresentacdo de
dados por proporcoes, pois as condicdes atuais das Estatisticas em
Excel ndo permitem colher dados nominalmente, de forma a
apresentar proporcdo de utentes. No entanto, conseguimos
apresentar proporcdo de atos.

Realizagdo de Atos de Enfermagem de apoio as consultas médicas de
Psiquiatria

Atingir no minimo, mensalmente, proporcdo de 15% de consultas de
Psiquiatria realizadas.

Proporgcdo de consultas de Psiquiatria realizadas:

Janeiro - 50% (2 presencas, total 4 agendamentos)
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DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

Fevereiro — 0% (0 presencas, total 1 agendamento)
Marco - 0% (0 presencgas, total 1 agendamento)
Abril - 100% (1 presencas, total 1 agendamento)
Maio - 50% (1 presenca, total 2 agendamentos)
Junho - 0% (0 presencas, total 1 agendamento)
Julho - 0% (0 presencas, total 2 agendamentos)
Agosto — 100% (1 presenca, total 1 agendamento)
Setembro — 50% (1 presenca, total 2 agendamentos)
Outubro - 100% (1 presenca, total 1 agendamento)
Novembro — 0% (0 presencas, total 1 agendamento)
Dezembro - 0% (0 presencas, fotal 1 agendamento)

Total de presencas -» 7
Total de faltas -» 11
Total de Agendamentos -» 18

(Ver figura n°11 dos anexos)

Fevereiro, marco, Junho, Julho, Novembro e Dezembro — Proporcdo 0%
por faltas

1 psiquiatra e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

1 psiquiatra e 1 enfermeiro (sistema rotativo)

5 utentes infegrados em Reducdo de Danos

- A natureza da intervencdo implica um acompanhamento
diferenciado para cada utente de acordo com o estddio do processo
terapéutico, alternando entre semanal, quinzenal, mensal, bimensal,
frimestral e follow-up, resultando em muitos agendamentos de
reavaliacdo em conjunto com Reentradas/Novos e consultas urgentes.
- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em mais agendamentos de consulta, reforcando o ponfo anterior.
Também resulta num maior absentismo ds consultas, fruto da
desorganizacdo que provém dos consumos destas substancias.

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas substéncias resulta num fratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigil@ncia, bem como atendimentos mais
prolongados.

- Absentismo de alguns utentes;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Ufil;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)
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RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVAGOES

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS
/ INDICADORES DE
RESULTADO

- Férias ocasionais;
- Reducdo de horas do Psiquiatra.

- Sistema estruturado de agendamento de consultas médicas (Ficheiro
Excel) d responsabilidade de uma técnica administrativa;

- Médico com especialidade em Psiquiatria;

- Atos de Enfermagem de apoio ds consultas médicas;

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar; Dificulta a colheita de dados,
podendo resultar em erros na sua apresentacdo.

-Percentagem de faltas ds consultas médicas;

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas substancias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigil@ncia, bem como atendimentos mais
prolongados. Também resulta num maior absentismo ds consultas, fruto
da desorganizacdo que provém dos consumos destas substancias.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em comportamentos agressivos e  discursos  desorganizados,
dificultando o acompanhamento, bem como aumentando o risco de
exposicdo da equipa a agressoes fisicas e/ou verbais.

- lliteracia de alguns utentes.

- Absentismo de alguns utentes.

Nos objetivos previstos e na avaliacdo dos objetivos alcancados, foi
tido em conta apenas o nUmero de utentes referenciados para o
médico Psiquiatra, e ndo toda a populacdo dos programas referidos.
Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a designacdo do
Obijetivo Previsto foi alterada, para adaptar & nova apresentacdo de
dados por proporcoes, pois as condicdes atuais das Estatisticas em
Excel ndo permitem colher dados nominalmente, de forma a
apresentar proporcdo de utentes. No entanto, conseguimos
apresentar proporcdo de atos.

Realizagdo de consultas de Enfermagem descentralizadas

Realizar, mensalmente, consultas de enfermagem aprofundadas e
descentralizadas a fodos os utentes que o requisitarem. (afos de
enfermagem de apoio a consultas médicas e realizacdo de testes de
despiste de substéncias psicoativas ndo incluidos neste campo)

Janeiro — 216 consultas
Fevereiro — 223 consultas
Marco - 219 consultas
Abril — 180 consultas
Maio — 214 consultas
Junho - 292 consultas
Julho — 232 consultas
Agosto — 270 consultas
Setembro — 248 consultas
Outubro — 237 consultas
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RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

Novembro — 233 consultas
Dezembro — 267 consultas

Média mensal -» total de 2831 consultas/12 meses= 236 consultas
mensais

(ver figura n°12 dos anexos)

enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Movel 1
enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Movel 2
enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA
enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post

motorista (sistema rotativo) — UM 1

motorista (sistema rotativo) — UM 2

motorista (sistema rotativo) — Pill-Post
enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 1
enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Movel 2
enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA
enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post

motorista (sistema rotativo) — UM 1

motorista (sistema rotativo) — UM 2

motorista (sistema rotativo) — Pill-Post

- N° de Utentes integrados em Reducdo de Danos, mensalmente:

—_ e e e

Janeiro-175
Fevereiro - 175

Marco - 175
Abril =173
Maio - 168
Junho - 162
Julho - 159
Agosto — 158
Setembro — 158
Outubro - 159

Novembro — 155
Dezembro - 152

(Ver figura n® 14 dos anexos)

- Circulacdo de Unidades Mdéveis e do Apoio Domicilidrio em Cuidados
Continuados Integrados em Saude Mental (Pill Post), que promovem a
acessibilidade e monitorizagcdo dos/as utentes;

- Sede da Arrisca em zona acessivel e central;

-Relacdo de proximidade didria;

- Duplicacdo das percentagens comparativamente ds consultas
médicas, para compensar os desvios das mesmas;

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em comportfamentos agressivos e discursos  desorganizados,
dificultando o acompanhamento, bem como aumentando o risco de
exposicdo da equipa a agressoes fisicas e/ou verbais.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em mais atendimentos, mas também resulta num maior absentismo aos
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OBSERVACOES

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS
/ INDICADORES DE
RESULTADO

mesmos, fruto da desorganizacdo que provém dos consumos destas
subst@ncias.

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas substancias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigil@ncia, bem como atendimentos mais
prolongados.

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

- Falta de 1 sistema informdatico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar; Dificulta a colheita de dados,
podendo resultar em erros na sua apresentacdo.

- lliteracia de alguns utentes.

- Absentismo de alguns utentes.

- Relativamente a consultas de Enfermagem, por ndo serem por
agendamento, ndo foram contabilizadas percentagens face a
marcagoes.

Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a designhacdo do
Obijetivo Previsto foi alterada, para adaptar & nova apresentacdo de
dados por proporcoes, pois as condicdes atuais das Estatisticas em
Excel ndo permitem colher dados nominalmente, de forma a
apresentar proporcdo de utentes.

Implementacao da terapéutica prescrita, de forma descentralizada

Realizar, diariamente, consultas de enfermagem descentralizadas, a
todos os Utentes infegrados em Reducdo de Danos, de modo a
administrar a terapéutica prescrita e/ou entregar receitas médicas.
Toda a terapéutica foi implementada, seja por Toma Observada Didria
ou entrega de receitudrio aquando de consultas de enfermagem
para o efeito, ao seguinte nUmero de utentes inseridos em Reducdo
de Danos, que apresentam terapéutica prescrita:

Proporcdo de utentes de RD em Toma Observada + Entrega Didria de
terapéutica, no 1° Semestre: 14,6% dos utentes em RD (25 utentes)

Proporgdo de utentes de RD em Toma Observada + Entrega Didria de
terapéutica, no 2° Semestre: 21,7% dos utentes em RD (34 utentes)

Proporgdo de utentes de RD com gestdo do seu receitudrio:

Janeiro — 36% dos utentes em RD (63 utentes)
Fevereiro — 36% dos utentes em RD (63 utentes)
Marco - 36% dos utentes em RD (63 utentes)

Abril = 35,8% dos utentes em RD (62 utentes)

Maio - 35,1% dos utentes em RD (59 utentes)
Junho - 34,6% dos utentes em RD (56 utentes)
Julho — 28,9% dos utentes em RD (46 utentes)
Agosto — 28,5% dos utentes em RD (45 utentes)
Setembro — 28,5% dos utentes em RD (45 utentes)
Outubro - 28,9% dos utentes em RD (46 utentes)
Novembro — 28,4% dos utentes em RD (44 utentes)
Dezembro - 27,6% dos utentes em RD (42 utentes)
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(ver figura n°14 dos anexos)
(ver figura n°18 dos anexos)

1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 1
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Movel 2
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post
1 motorista (sistema rotativo) — UM 1

1 motorista (sistema rotativo) — UM 2

1 motorista (sistema rotativo) — Pill-Post
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mdvel 1
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Movel 2
1 enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA

1 enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post

1 motorista (sistema rotativo) — UM 1

1 motorista (sistema rotativo) — UM 2

1 motorista (sistema rotativo) — Pill-Post

- N° de Utentes infegrados em Reducdo de Danos, mensalmente, com
gestdo do seu receitudrio:

Janeiro — 63 utentes
Fevereiro — 63 utentes
Marco - 63 utentes
Abril — 62 utentes

Maio - 59 utentes
Junho — 56 utentes
Julho — 46 utentes
Agosto — 45 utentes
Setembro - 45 utentes
Outubro - 46 utentes
Novembro — 44 utentes
Dezembro — 42 utentes

(ver figura n°18 (total de utentes com gestdo do seu receitudrio) dos
anexos)
(ver figura n°14 (nUmero de utentes discriminado por programa) dos
anexos)

- Descentralizacdo na administracdo da terapéutica pela existéncia
de 2 Unidades Mdveis e da equipa Pill-Post;

- Arficulagc@o com alguns recursos na comunidade;

-Relacdo de proximidade didria;

- Contratacdo de 1 farmacéutica

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em comportamentos agressivos e  discursos  desorganizados,
dificultando o acompanhamento, bem como aumentando o risco de
exposicdo da equipa a agressdes fisicas e/ou verbais.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em mais atendimentos, mas também resulta num maior absentismo aos
mesmos, fruto da desorganizacdo que provém dos consumos destas
substancias.
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- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas substancias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigil@ncia, bem como atendimentos mais
prolongados.

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar — dificulta a
alteracdo/confirmacdo rédpida de guias terapéuticos; controlo de
enfregas de receitas; confrolo de TOD de medicacdo; confrolo de
entregas de medicacdo as 3° pessoas. Dificulta também a colheita de
dados, podendo resultar em erros na sua apresentacado.

- Férias de motoristas que, por vezes, resultou na necessidade do/a
enfermeiro/a conduzir a carrinha do Pill-Post

- Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

Administracdo da Toma Didria Observada de Cloridrato de Metadona
por més.

Administracdo da Toma Observada Didria (TOD) de Cloridrato de
Metadona aos Utentes infegrados em Reducdo de Danos.

Uma vez que a toma é didria e Unica, sendo o niUmero de faltas
considerado residual, optamos por contabilizar o nUmero de utentes
que fazem tomas didrias observadas.

Proporcdo de utentes RD em Toma Observada Didria:
visto que nenhum apresenta entrega de doses, consideramos a
proporgdo 100% em TOD.

Janeiro - 175 utentes em TOD
Fevereiro — 175 utentes em TOD
Marco - 175 utentes em TOD
Abril = 173 utentes em TOD

Maio — 168 utentes em TOD
Junho - 162 utentes em TOD
Julho - 159 utentes em TOD
Agosto — 158 utentes em TOD
Setembro - 158 utentes em TOD
Outubro - 159 utentes em TOD
Novembro — 155 utentes em TOD
Dezembro — 152 utentes em TOD

(ver figura n° 14 dos anexos)

enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 1
enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Movel 2
enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA
enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post
motorista (sistema rotativo) — UM 1

motorista (sistema rotativo) — UM 2

motorista (sistema rotativo) — Pill-Post
enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 1
enfermeiro (sistema rotativo) — Unidade Mével 2
enfermeiro (sistema rotativo) — Sede ARRISCA

—_—m e a m m m m a —
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DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA
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1 enfermeiro (sistema rotativo) — Pill-Post

1 motorista (sistema rotativo) — UM 1

1 motorista (sistema rotativo) — UM 2

1 motorista (sistema rotativo) — Pill-Post

N° de utentes intfegrados em Reducdo de Danos, mensalmente:

Janeiro — 175 utentes
Fevereiro — 175 utentes
Marco - 175 utentes
Abril — 173 utentes

Maio - 168 utentes
Junho - 162 utentes
Julho — 159 utentes
Agosto — 158 utentes
Setembro - 158 utentes
Outubro - 159 utentes
Novembro — 155 utentes
Dezembro — 152 utentes

(ver figura n® 14 dos anexos)

- Descentralizacdo na administracdo da terapéutica pela existéncia
de 2 Unidades Mdveis e da equipa Pill-Post;

- Arficulacdo com alguns recursos na comunidade;

-Relacdo de proximidade didria;

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em comportfamentos agressivos e discursos  desorganizados,
dificultando o acompanhamento, bem como aumentando o risco de
exposicdo da equipa a agressoes fisicas e/ou verbais.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em mais atendimentos, mas também resulta num maior absentismo aos
mesmos, fruto da desorganizacdo que provém dos consumos destas
substancics.

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas substancias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigil@ncia, bem como atendimentos mais
prolongados.

- Condicdes climatéricas, nomeadamente no Inverno, dificultando a
presenca de utentes nos diversos Spofs.

- Férias de motoristas que, por vezes, resultou na necessidade do/a
enfermeiro/a conduzir a carrinha do Pill-Post.

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar — dificulta a confirmacdo rdpida
de TOD; controlo de entrega de doses didrias a articulacdes/3°
pessoqa; controlo de faltas; contabilizacdo didria de cloridrato de
metadona (aumentos de dose, desmames e desperdicios). Dificulta
também a colheita de dados, podendo resultar em erros na sua
apresentacdo.
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OBSERVAGOES
ATIVIDADES Pedido de Receitudrio

OBJETIVOS PREVISTOS Efefuar o pedido de emissdo de receitas médicas, mensalmente, para
todos os Utentes infegrados em Reducdo de Danos que apresentam
medicacdo prescrita.

OBJETIVOS ALCANCADOSs Efetuado 1 pedido de receitas geral, mensalmente, ao seguinte
/ INDICADORES DE nUmero de utentes inseridos em Reducdo de Danos, que apresentam

RESULTADO €rapéutica prescrita:

Janeiro — 88 utentes
Fevereiro — 88 utentes
Marco - 88 utentes
Abril — 87 utentes

Maio — 84 utentes
Junho - 81 utentes
Julho - 80 utentes
Agosto — 79 utentes
Setembro - 79 utentes
Outubro - 80 utentes
Novembro — 78 utentes
Dezembro — 76 utentes

(ver figura n°15 (total de utentes com terapéutica prescrita) dos
anexos)

DESVIO

RECURSOS HUMANOS | enfermeiro (sistema rotativo)
PREVISTOs | farmacéutica

2 médicos

RECURSOS HUMANOS | enfermeiro responsavel pela valéncia TOD
UTILIZADOS 1 enfermeiro responsc:wel pela vol?nc!o UMI
1 enfermeiro responsdvel pela valéncia UM2
1 enfermeiro responsdvel pela valéncia Pill-Post
1 farmacéutica

5 médicos (+ 4 que o previsto)
N° DE INTERVENIENTES - N° de Utentes integrados em Reducdo de Danos, mensalmente, que
(POPULACAO-ALVO) apresentam medicag¢do prescrita:

Janeiro — 88 utentes
Fevereiro — 88 utentes
Marco - 88 utentes
Abril — 87 utentes

Maio - 84 utentes
Junho — 81 utentes
Julho - 80 utentes
Agosto — 79 utentes
Setembro - 79 utentes
Outubro - 80 utentes
Novembro — 78 utentes
Dezembro — 76 utentes

(ver figura n°15 (total de utentes com terapéutica prescrita) dos
anexos)
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JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVAGCOES

- Ao contrdrio dos recursos humanos previstos, foi colocado em prdatica
a utilizacdo de 1 enfermeiro fixo, responsével por cada valéncia que
gere utentes destes programas, em dias definidos para essa tarefa,
garantindo um controlo mais rigoroso;

- Ao contrdrio dos recursos humanos previstos, foram utilizados mais 2
médicos do que o planeado (4 no total) para a emissdo de receitas,
de maneira a distribuir melhor os pedidos e diminuir a carga de
frabalho.

- Disponibilidade de alguns clinicos para emitir receitas urgentes, por e-
mail e/ou SMS.

- Falta de um sistema informdtico central a todas as valéncias, levando
a que os pedidos de receitas sejam efetuados manualmente para
cada utente: necessdrio confirmar todas as receitas, de maneira a
observar as datas de validade para, posteriormente, colocar num
ficheiro Word a lista de medicamentos que os utentes necessitam.
Dificulta também a colheita de dados, podendo resultar em erros na
sua apresentacdo. Para estas valéncias, este procedimento de pedido
de receitudrio demora, em média, 1,5 dias antes do envio do pedido.

- O absentismo de alguns utentes leva a que algumas receitas percam
a data de validade, necessitando de duplicar alguns pedidos
pontualmente aos médicos.

- A identificacdo em sistema de prescricdo do facto de alguns utentes
procurarem alternativas medicamentosas no privado ou no médico
de familia, em simulténeo com o tratamento na ARRISCA, por vezes
dificulta o acompanhamento, necessitando de uma maior vigildncia
e/ou revisGdo completa do seu processo, como explicado no
incumprimento de regras aquando da assinaftura do Contrato
Terapéutico na instituicdo.

Valores apresentados em Totais. Ndo foi feita proporcdo como
indicador de resultado, pois o tipo de acdo e colheita de dados ndo
permite apresentacdo de proporcdes.

NOTA: a Atividade “Redlizagdo de testes de despiste de substancias psicoativas, de
forma descentralizada” foi retirada da Ficha n°3, pois Redugdo de Danos nGo
pressupoe testagem dos utentes
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SERVICO

OBJETIVO

ESTRATEGIA

INDICADORES DE
PROCESSO

META

ATIVIDADES

OBJETIVOS PREVISTOS
OBJETIVOS ALCANCADOS

/ INDICADORES DE
RESULTADO

SERVICO CLINICO - ENFERMAGEM, FARMACIA, MEDICINA GERAL E
PSIQUIATRIA - FICHA N° 4

- Promover a acessibilidade a colheitas gratuitas de andlises
sanguineas, mensalmente (colheitas a cargo dos Laboratérios);

- Facilitar o diagnéstico, vigildncia e tratamento das comorbilidades;

- Identificar e encaminhar casos para o servigo de Infeciosas no HDES.
Identificacdo das necessidades dos utentes em Consultas Médicas e
de Enfermagem para posterior pedido de ECDs;

Manter comunicacdo direta e eficaz com o servico de Infeciosas;
Incentivar a presenca dos utentes nas colheitas;

60 agendamentos mensais de colheitas — 2 periodos com 30 cada;

N° de presencas; N° de faltas; N° de agendamentos de colheitas; N°
de encaminhamentos para o servico de Infeciosas apds identificacdo
de resultados nas colheitas

Presenca de 25% face aos agendamentos de colheitas sanguineas;
Encaminhar todos os casos idenftificados para o servico de Infeciosas
Melhoria da Saude Fisica dos utentes.

Agendamento de Colheitas Sanguineas

Atingir, mensalmente, a proporcdo de 25% de colheitas sanguineas
efetuadas

Proporgdo de colheitas sanguineas efetuadas:

Janeiro — ndo foram efetuadas colheitas

Fevereiro — ndo foram efetuadas colheitas

Marco — ndo foram efetuadas colheitas

Abril - ndo foram efetuadas colheitas

Maio - 57,7% colheitas efetuadas (+32,7% acima do objetivo)

Junho - 68% de presencas face aos agendamentos (+43% acima do
objetivo)

Julho - 100% colheitas efetuadas (+75% acima do objetivo)

Agosto — 72,7% de presencas face aos agendamentos (+47,7% acima
do objetivo)

Setembro - 78,6% colheitas efetuadas (+53,6% acima do objetivo)

Outubro - 100% de presencas face aos agendamentos (+75% acima do
objetivo)

Novembro — 68,4% colheitas efetuadas (+43,4% acima do objetivo)

Dezembro - 83,3% de presencas face aos agendamentos (+58,3%
acima do objetivo)
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DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

Total de presencas -» 76
Total de faltas -» 33
Total de Agendamentos -» 109

(Ver figura n°16 dos anexos)
Janeiro a abril - 0 agendamentos

Julho e outubro — apenas 1 agendamento urgente em cada més
1 médico/a

1 enfermeira

1 técnico/a de laboratdrio externo
1 médico/a

1 enfermeira

1 técnico/a de laboratdério externo
Janeiro - 1120 utentes

Fevereiro — 1137 utentes

Marco - 1153 utentes

Abril - 1182 utentes

Maio — 1206 utentes

Junho — 1212 utentes

Julho — 1229 utentes

Agosto — 1242 utentes

Setembro — 1251 utentes

Outubro - 1270 utentes

Novembro — 1268 utentes
Dezembro — 1286 utentes

(figura 14 dos anexos)

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
num maior absentismo dos utentes, frutfo da desorganizagcdo que
provém dos consumos destas substéncias.

- O absentismo de alguns utentes, mesmo sem consumos de NSP. Por
vezes, como alguns utentes comunicam, este absentismo poderd estar
ligado ao trauma de utilizacdo anterior de seringas para consumos de
substéncias;

- Férias dos elementos responsdveis por agendamentos.

- Baixas médicas em janeiro, fevereiro e marco, resultando em que a
responsdavel das Andlises tivesse que substituir os respetivos memlbros
da equipa. Apds os colegas voltarem, ainda demorou a reorganizar o
servico, dai apenas termos agendamentos a partir de maio.

- Relacdo de proximidade com os utentes;

- Relacdo de proximidade com a USISM (Convencdes das andlises,
resulfando em colheitas gratuitas aos utentes);

- [denftificacdo de casos € encaminhamento para MGF;

- [dentificacdo de casos e encaminhamento para o servico de
Infetocontagiosas.

- Consultas follow-up apds andlises

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas subst@ncias resulta num fratamento mais complexo, com
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OBSERVACOES

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS
/ INDICADORES DE
RESULTADO

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

necessidade de maior vigilncia a partir de andlises clinicas, podendo
haver uma sobrecarga de pedidos andlises;

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar.

- Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

- O procedimento de pedido de andlises, embora seja muito benéfico
pois as andlises sdo gratuitas para os utentes (devido ds convencoes
com a USISM), pode ser, por vezes, demorado: as requisicoes assinadas
pelo médico tém de seguir, em envelope, fisicamente, para a USISM,
onde sdo aprovadas manualmente, voltando para a ARRISCA num
envelope nos dias seguintes. Nessa altura, os laboratérios sGo
contactados e ddo-nos um dia da sua disponibilidade para se
deslocarem & ARRISCA e procederem ds colheitas.

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar;

- Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

Ao contrdrio do que estava em Plano de Atividades, a designacdo do
Obijetivo Previsto foi alterada, para adaptar & nova apresentacdo de
dados por proporcoes.

Encaminhamento de utentes - Servico Infecto-Contagiosas
Encaminhar todos os casos identificados

Nd&o foram identificados casos para encaminhamento apds as
colheitas laboratoriais;

1 enfermeira

1 enfermeira

Janeiro - 1120 utentes
Fevereiro — 1137 utentes
Marco - 1153 utentes
Abril — 1182 utentes

Maio — 1206 utentes
Junho - 1212 utentes
Julho — 1229 utentes
Agosto — 1242 utentes
Setembro — 1251 utentes
Outubro - 1270 utentes
Novembro — 1268 utentes
Dezembro — 1286 utentes

(figura 14 dos anexos)
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RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVACOES

SERVICO

OBJETIVO

ESTRATEGIA

INDICADORES DE
PROCESSO

META

- Relacdo de proximidade com HDES
- Relacdo de proximidade com os utentes;

- Prontiddo na resposta apds identificacdo de casos positivos nas
andlises, para encaminhamento posterior.

- Consultas follow-up apds encaminhamento e tfratamento

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar;

- O procedimento de aprovacdo das requisicdes de andlises, por vezes
demorado, explicado na atividade anterior, pode levar a um atraso
nos encaminhamentos de casos positivos.

- Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

SERVIGCO CLINICO - ENFERMAGEM, FARMACIA, MEDICINA GERAL E
PSIQUIATRIA - FICHA N° 5

- Efetuar tratamentos a feridas com o devido rigor cientifico e técnica
assética;

- Efetuar indugdo de tratamento com agonistas opidceos com a
devida observagado inicial;

- Melhorar a vigilancia e tfratamento de comorbilidades;

- Atuar com maior eficdcia em casos de emergéncia.

- Avaliar regularmente a tensdo arterial aos utentes hipertensos;

- Efetuar, aos utentes diabéticos, consultas semanais de pé diabético e
avaliacdo da glicémia;

- Utilizar a sala em todos os casos de inducdo de fratamento com
agonista opidceo, apds a consulta médica;

- Utilizar a sala em todos casos de emergéncia (overdoses, baixas de
tensdo, hipoglicémias, etc.) para vigil@ncia até d chegada dos
bombeiros

N° utentes diabéticos; N° consultas pé diabético; N° utentes
hipertensos; N° de avaliacdes de tensdo arterial; N° de inducoes de
tratamento com agonista opidceo; N° de emergéncias; N° de
fratamentos de feridas

- Efetuar, semanalmente, consulta de pé diabético/avaliacdo de
glicémia a todos os utentes diabéticos convocados;

- Efetuar, semanalmente, avaliagcdes de tensdo arterial a todos os
utentes hipertensos convocados;
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ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANGCADOS
/ INDICADORES DE
RESULTADO

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)
JUSTIFICAGCAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA
PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVAGOES

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS
/ INDICADORES DE
RESULTADO

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

- Efetuar fratamentos de feridas a todos os utentes que o requisitarem;
- Utilizar a sala em todos os casos de inducdo de tfratamento com
agonista opidceo, apds a consulta médica;

- Utilizar a sala em todos casos de emergéncia (overdoses, baixas de
tensdo, hipoglicémias, etc.) para vigil@ncia até d chegada dos
bombeiros

- Melhoria da Saude Fisica dos utentes.

Consulta de Enfermagem - Pé Diabético / Avaliagcao de Glicémia

- Efetuar, semanalmente, consulta de pé diabético/avaliacdo de
glicémia a todos os utentes diabéticos convocados;

Atualmente ndo estd em vigor.
1 enfermeiro/a (sistema rotativo)

Atualmente ndo estd em vigor, pois devido a diversas reorganizacoes
do servico e aos recursos humanos atuais, optdmos por priorizar o
tfratamento a feridas

- Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util, tendo em conta a complexidade das restantes
afividades da Sala de Tratamentos;

Atualmente ndo estd em vigor, pois devido a diversas reorganizacoes
do servico e aos recursos humanos atuais, optdmos por priorizar a sala
para o tratamento a feridas, atuacdo em emergéncias e inducdes de
fratamento

Consulta de Enfermagem - Hipertensao

- Efetuar, semanalmente, avaliacdes de tensdo arterial a todos os

utentes hipertensos convocados;

Atualmente, estamos apenas a efetuar vigil@incia didria de Tensdo
Arterial de uma utente hipertensa, integrada em PTAO-MTD, apds

pedido do nosso MGF para vigilancia.

Resultados aquém do planeado.

1 enfermeiro/a (sistema rotativo)

1 enfermeiro/a (sistema rotativo)

Atualmente apenas 1 utente integrada em PTAO-MTD

Devido a diversas reorganizacdes do servico € aos recursos humanos
atuais, optdmos por priorizar o fratamento a feridas
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RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVACOES

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS
/ INDICADORES DE
RESULTADO

- Aguisicdo de Dinamap para avaliacdo de Tensdo Arterial e
Saturacdo de Oxigénio, permitindo uma avaliagcdo rigorosa.

- Construcdo da Salg;

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar.

- Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util, tendo em conta a complexidade das restantes
afividades da Sala de Tratamentos;

Valores apresentados em Totais. Ndo foi feita proporcdo como
indicador de resultado, pois o tipo de acdo e colheita de dados ndo
permite apresentacdo de proporcoes.

Atualmente ndo estd 100% em vigor, pois devido a diversas
reorganizacdes do servico e aos recursos humanos atuais, optdmos por
priorizar o fratamento a feridas, atuacdo em emergéncias e inducoes
de fratamento.

Tratamento de feridas

- Efetuar tfratamentos de feridas a todos os utentes que o requisitarem;

Efetuado tratamento de feridas a todos os utentes que o requisitaram.

Janeiro - 9 fratfamentos
Fevereiro — 8 tfratamentos
Marco - 7 tfratamentos
Abril — 4 tfratamentos

Maio - 5 tratamentos
Junho - 13 tratamentos
Julho — 67 tratamentos
Agosto - 65 fratamentos
Setembro - 64 tratamentos
Outubro - 53 tratamentos
Novembro - 68 tratamentos
Dezembro — 65 tfratamentos

TOTAL: 428 tratamentos

Exemplo de ferida de um utente (por ordem de evolucdo, espaco de
3 meses):
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Outro exemplo de ferida, por ordem de evolucdo no espaco de 2
meses:
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DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

1 enfermeiro/a (sistema rotativo)

Entre 1 a 2 enfermeiro/a (sistema rotativo), dependendo da
complexidade do fratamento

Janeiro — 1120 utentes
Fevereiro — 1137 utentes
Marco - 1153 utentes
Abril - 1182 utentes

Maio — 1206 utentes
Junho - 1212 utentes
Julho — 1229 utentes
Agosto — 1242 utentes
Setembro — 1251 utentes
Outubro — 1270 utentes
Novembro — 1268 utentes
Dezembro - 1286 utentes

(figura 14 dos anexos)

Comunidade Geral
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JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVAGCOES

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS
/ INDICADORES DE
RESULTADO

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

- Aguisicdo de material diverso (equipamentos de sala, material de
penso, etc) necessdrio para tratamentos com rigor, por parte da
equipa de enfermagem, garantindo assim o melhor cuidado.

- Construcdo da Sala de Tratamentos / Observacdo.

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar.

- Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

- O facto de muitos dos nossos utentes apresentarem um grau elevado
de absentismo a consultas/tratamentos na USISM, leva a que nos
procurem mais, resulfando num aumento acentuado de tratamentos
na nossa Sala. Muitos dos utentes referem que é preferivel para os
mesmo efetuarem os tratamentos no local que j& se deslocam para o
seu tratamento didrio com medicacdo (ARRISCA), por isso apresentam
mais abertura para efetuar tratamentos de feridas connosco. Isto
justifica o grande aumento no nimero de tratamentos ao longo do
ano.

Valores apresentados em Totais. Ndo foi feita proporcdo como
indicador de resultado, pois o tipo de acdo e colheita de dados ndo
permite apresentacdo de proporcoes.

Observacgdo - Inducdo de tratamento com agonista de opidceos

- Utilizar a sala em todos os casos de inducdo de tfratamento com
agonista opidceo, apds a consulta médica;

Utilizada a sala em todos os casos de inducdo de fratamento com
agonista opidceo, apds a consulta médica;

Janeiro - 2
Fevereiro - 2
Marco - 4
Abril - 9

Maio - 4
Junho -2
Julho -7
Agosto -7
Setembro-10
Outubro - 17
Novembro — 12
Dezembro - 6

1 enfermeiro/a (sistema rotativo)
1 médico/a

1 enfermeiro/a (sistema rotativo)
1 médico/a

Utentes novos/reentradas que iniciem fratamento com agonista
opidceo
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JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVAGCOES

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS
/ INDICADORES DE
RESULTADO

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

- Aquisicdo de material necessdrio para vigiléncia com rigor por parte
da equipa de enfermagem, garantindo assim o melhor cuidado
aguando das inducdes de tratamento.

- Construcdo da Sala de Tratamentos / Observacdo.

- Falta de 1 sistema informdatico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar.

- Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

Valores apresentados em Totais. Ndo foi feita proporcdo como
indicador de resultado, pois o tipo de acdo e colheita de dados ndo
permite apresentacdo de proporcdes.

Emergéncias

- Utilizar a sala em todos casos de emergéncia (overdoses, baixas de
tensdo, hipoglicémias, etc.) para vigiléncia até d chegada dos
bombeiros

Utilizada a sala em 100% dos casos de emergéncia ocorridos.

Janeiro - 2
Fevereiro - 3
Marco - 1
Abril - 2

Maio - 1
Junho -0
Julho -4
Agosto -3
Setembro -2
Outubro -0
Novembro - 5
Dezembro - 6

2 enfermeiros/as (sistema rotativo)

3 enfermeiros/as (sistema rotativo) — 1 a mais do que o previsto. 2
enfermeiros na atuacdo com o/a utente em emergéncia, 1 enfermeiro
na colheita de dados e comunicacdo com o 112.

Janeiro — 1120 utentes

Fevereiro — 1137 utentes
Marco - 1153 utentes
Abril = 1182 utentes

Maio - 1206 utentes
Junho — 1212 utentes
Julho — 1229 utentes
Agosto — 1242 utentes
Setembro — 1251 utentes
Outubro - 1270 utentes
Novembro — 1268 utentes
Dezembro - 1286 utentes
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JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVACOES

(figura 14 dos anexos)

Comunidade Geral

- Agquisicdo de material necessdrio para a atuacdo em emergéncia,
por parte da equipa de enfermagem, garantindo assim o melhor
cuidado possivel até d chegada da ambuléncia.

- Construcdo da Sala de Tratamentos / Observacdo.

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas substéncias resulta num tratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigil@ncia. Resulta também em mais casos de
Overdose.

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar.

- Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

Valores apresentados em Totais. Ndo foi feita proporcdo como
indicador de resultado, pois o tipo de acdo e colheita de dados ndo
permite apresentacdo de proporcdes.
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SERVICO

OBJETIVO

ESTRATEGIA

INDICADORES DE
PROCESSO
META

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS

/ INDICADORES DE
RESULTADO

DESVIO

SERVICO CLINICO - ENFERMAGEM, FARMACIA, MEDICINA GERAL E
PSIQUIATRIA - FICHA N° 6

- Participar em eventos comunitdrios de promogado de saide e
rastreios;

- Continuar rastreios de Hepatite C e encaminhamentos para o Servigo
de Infeciosas, no Gmbito do projeto “HEPAerradiCar”

- Entrega de preservativos e material informativo aos utentes e
comunidade;

- Alocacdo de disponibilidade de elementos de Enfermagem para a
participacdo em eventos comunitdrios;

- Fortalecer o material informativo para entrega & comunidade;

- Melhorar o controlo interno e acessibilidade da comunidade a
preservativos gratuitos;

- Criar turnos especificos para rastreios de Hepatite C;

- Aumentar stock de material necessdrio para rastreios;

- Reforcar importéncia dos Ensinos para a Saude na comunidade.

N° de eventos participados; N° de acdes de formacdo administradas;
N° de preservativos entregues; N° de rastreios hepatite C;

- Participar em 90% dos convites para presenca em eventos
comunitdrios de promocdo de salde;

- Enfregar, mensalmente, 144 preservativos (equivalente a 1 caixa
inteira);

- Rastrear e encaminhar 100% dos utentes da ARRISCA, relativamente
d Hepatite C;

- Melhoria da Saude Fisica dos utentes.

Participacdo em eventos comunitdrios

- Participar em 90% dos convites para presenca em eventos
comunitdrios de promocdo de saude;

Ndo recebemos nenhum convite, logo ndo participdmos em nenhum
evento no 1° Semestre de 2024

2° Semestre:
- 30 e 31 agosto 2024 — Festival Burning Summer
e 30/08/2024:
- Testes répidos anti-HCV - 17 (todos ndo reativos);
- Testes de alcoolemia - 0;
- Preservativos - 6;

o 31/08/2024:

- Testes rapidos anti-HCV - 4 (todos ndo reativos);
- Testes de alcoolemia - 10;
- Preservativos - 25

Objetivo previsto superado: 100% de participacdo nos convites para
presenca em eventos
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RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVAGCOES

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS

/ INDICADORES DE
RESULTADO

DESVIO

1 enfermeiro/a
3 enfermeiro/a (sistema rotativo)

Comunidade geral

- Aumento de recursos humanos utilizados ao contrdrio do previsto — 3
enfermeiros/as em vez de 1;

- Transporte da instituicdo que permitiu a deslocacdo da equipa para
o festival;

- Material informativo proprio permitiu sessdes de educacdo para a
saude mais eficazes;

- Material para recolha de testes rdpidos de Hepatite C e mdquina de
alcoolémia, permitiu colhermos estes testes perante a comunidade

geral;

- Preservativos para entrega gratuita & comunidade geral;

Para esta atividade, ndo pode ser feita proporcdo como indicador de
resultado, pois o fipo de acdo e colheita de dados ndo permite
apresentacdo de proporcoes.

Entrega de Preservativos

- Entregar, mensalmente, 144 preservativos (equivalente a 1 caixa
inteira);

Janeiro — 10 preservativos

Fevereiro — 8 preservativos

Marco - 4 preservativos

Abril — 12 preservativos

Maio - 18 preservativos

Junho - 14 preservativos

Julho - 10 preservativos

Agosto — 31 preservativos

Setembro — 23 preservativos

Outubro — 14 preservativos

Novembro — 11 preservativos

Dezembro - 12 preservativos

Janeiro — 134 preservativos abaixo do objetivo
Fevereiro — 136 preservativos abaixo do objetivo
Marco - 140 preservativos abaixo do objetivo
Abril = 132 preservativos abaixo do objetivo
Maio - 126 preservativos abaixo do objetivo
Junho - 130 preservativos abaixo do objetivo
Julho — 134 preservativos abaixo do objetivo
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Agosto — 113 preservativos abaixo do objetivo
Setembro — 121 preservativos abaixo do objetfivo
Outubro - 130 preservativos abaixo do objetivo
Novembro — 133 preservativos abaixo do objetivo
Dezembro - 132 preservativos abaixo do objetivo
RECURSOS HUMANOS | enfermeiro/a (sistema rotativo)
PREVISTOS
RECURSOS HUMANOS | enfermeiro/a (sistema rotativo)
UTILIZADOS
N° DE INTERVENIENTES Utentes da ARRISCA e Comunidade geral
(POPULACAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOs - Reducdo acentuada na entfrega de preservativos devido & falta de
DESVIOS stock na APF ao longo do ano;

- Estigma / vergonha por parte de alguns utentes, em pedir
preservativos & equipa;

RAZOES DE EFICACIA Numa situacdo ideal de stock:

- Circulacdo de Unidades Méveis e do Apoio Domicilidrio em Cuidados
Continuados Integrados em Saude Mental (Pill Post), que promovem a
acessibilidade dos/as utentes;

- Eventos comunitdrios com a participacdo da ARRISCA aumentam a
disponibilidade gratuita a preservativos;

PRINCIPAIS OBSTACULOS - Falta de stock de preservativos na APF ao longo do ano, devido a
fatores externos, resultfando numa rutura de stock na instituicdo.

OBSERVACOES Valores apresentados em Totais. NGo foi feita propor¢do como

indicador de resultado, pois o tipo de agcdo e colheita de dados ndo
permite apresentacdo de proporcdes.
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ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS /
INDICADORES DE
RESULTADO

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVACOES

Projeto “HEPAerradiCar” - Rastreio Hepatite C

Rastrear e encaminhar 100% dos utentes da ARRISCA, relativamente &
Hepatite C;
Até ao final de 2024:

Total de testes rdpidos efetuados: 821
Total de reativos — 93

Total de positivos (andlise RNA) =7
Proporgdo de doentes reativos: 11,3%

Proporcdo de doentes positivos (andlise RNA): 0,09%

Proporgdo de encaminhamentos para servigos de gastroenterologia
ou infeciosas: 12,2%

1 enfermeiro/a (sistema rotativo)
1 auxiliar administrativa

1 enfermeiro/a (sistema rotativo)
1 auxiliar administrativa

Todos os utentes da ARRISCA (incluindo utentes sem
acompanhamento no servico clinico)
Comunidade geral

- Circulacdo de Unidades Méveis e do Apoio Domicilidrio em Cuidados
Continuados Integrados em Saude Mental (Pill Post), que promovem a
acessibilidade dos/as utentes a testes rapidos;

- Eventos comunitdrios com a participacdo da ARRISCA aumentam a
disponibilidade gratuita a testes rdpidos;

- Apoio dos Stakeholders ABBVIE, HDES e Rotary Club.

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

- Absentismo e recusa de alguns utentes para a realizacdo de festes
rdpidos, bem como para as andlises sanguineas para confirmacdo do
RNA;
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SERVICO SERVICO CLINICO - ENFERMAGEM, FARMACIA, MEDICINA GERAL E
PSIQUIATRIA - FICHA N° 7

OBJETIVO - Diminuir a lista de espera;
ESTRATEGIA - Aumentar disponibilidade Clinica;
- Reforcar presenca em CLITs externos;
INDICADORES DE N° de agendamentos em lista de espera;
PROCESSO
META - Melhorar em 60% a lista de espera atual.
ATIVIDADES Agendamento de Consultas Médicas
OBJETIVOS PREVISTOS - Melhorar em 60% a lista de espera atual
OBJETIVOS ALCANCADOS NOTA: Consultar as Observacdes no final desta ficha para uma
/ INDICADORES DE explicacdo da obtencdo dos resultados.
RESULTADO
Lista de espera ideal: 160

Lista de espera mensalmente:

Janeiro — 590 (+430)
Fevereiro — 640 (+480)
Marco — 585 (+425)
Abril - 670 (+510)

Maio — 684 (+524)
Junho - 665 (+505)
Julho — 692 (+532)
Agosto — 684 (+524)
Setembro — 687 (+527)
Outubro — 655 (+495)
Novembro — 693 (+533)
Dezembro — 685 (+525)

Média de lista de espera em 2024 - 661
(Figura 17 dos anexos)

DESVIO NOTA: Consultar as Observacoes no final desta ficha para uma
explicacdo da obtencdo dos resultados.

Comparativamente ao valor obtido (530) aguando da redlizacdo do
Plano de Atividades de 2024:

Janeiro — Piorou em 11,3%
Fevereiro — Piorou em 20,8%
Marco - Piorou em 10,4%
Abril = Piorou em 26,4%
Maio - Piorou em 29,1%
Junho - Piorou em 25,5%
Julho - Piorou em 30,6%
Agosto — Piorou em 29,1%
Setembro — Piorou em 29,6%
Outubro - Piorou em 23,6%
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RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGCAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

Novembro — Piorou em 30,8%

Dezembro - Piorou em 29,2%

- 1 técnica administrativa — agendamento e contactar/informar
utentes

- 1 enfermeiro(a) (sistema rotativo) — pedidos de agendamento +
contactar/informar utentes

- 1 auxiliar administrativa — contactar utentes

- 1 técnica administrativa — agendamento e contactar/informar
utentes

- 1 enfermeiro(a) (sistema rotativo) — pedidos de agendamento +
contactar/informar utentes

- 1 auxiliar administrativa — contactar utentes

- 1 socidloga em substituicdo da técnica administrativa —
agendamento e contactar/informar utentes (situacdo pontual)
- 1 enfermeira em substituicdo da técnica administrativa —
agendamento e contactar/informar utentes (situacdo pontual)
Janeiro — 1120 utentes

Fevereiro — 1137 utentes

Marco - 1153 utentes

Abril = 1182 utentes

Maio — 1206 utentes

Junho - 1212 utentes

Julho — 1229 utentes

Agosto — 1242 utentes

Setembro — 1251 utentes

Outubro - 1270 utentes

Novembro — 1268 utentes

Dezembro — 1286 utentes

(figura 14 dos anexos)

Pelos valores obtidos, a lista de espera nunca melhorou
comparativamente ao valor obtido aquando da realizacdo do Plano
de atividades 2024.

- A natureza da intervencdo implica um acompanhamento
diferenciado para cada utente de acordo com o estddio do processo
terapéutico, alternando entre semanal, quinzenal, mensal, bimensal,
frimestral e follow-up, resultando em muitos agendamentos de
reavaliacdo em conjunto com Reentradas/Novos e consultas urgentes.

- O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em mais agendamentos de consulta, reforcando o ponto anterior.

- O aumento das comorbilidades juntamente com consumos de
multiplas subst@ncias resulta num fratamento mais complexo, com
necessidade de maior vigil@ncia, bem como atendimentos mais
prolongados.

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Ufil;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)
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RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVACOES

- Reducdo de horas de 2 clinicos;

- Sistema estruturado de agendamento de consultas médicas (Ficheiro
Excel) a responsabilidade de uma técnica administrativa;

- Gestdo e articulacdo mensal e com antecedéncia dos locais onde
as consultas descentralizadas decorrem.

- Consultas via telefone em situacoes de urgéncia.

- Atos de Enfermagem de apoio ds consultas médicas;

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar; dificulta a colheita de dados
podendo resultar em erros na apresentacdo.

- O facto de alguns clinicos estarem ainda em processo de formacdo
(implicando deslocacdes ao continente)

-Percentagem de faltas as consultas médicas;

- Descentralizacdo de consultas apresenta como obstdculo a perda
de algum tempo Util, dispensado nas deslocacoes.

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util;

- Auséncia de médico a tempo inteiro na Sede da Arrisca (Regime de
prestacdo de servicos)

- Reducdo de horas de 2 clinicos.

Para obter o objetivo previsto (“melhorar em 60%") considerou-se:
- Lista de Espera aquando da realizacdo do Plano de Atividades para
2024 (dezembro 2023): 530;

Conta para Percentagem de piora/melhoria:
((Valor atual = Valor Anterior) / Valor anterior) x100

145



SERVICO

OBJETIVO

ESTRATEGIA

INDICADORES DE
PROCESSO

META

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS
/ INDICADORES DE
RESULTADO

SERVIGCO CLINICO - ENFERMAGEM, FARMACIA, MEDICINA GERAL E
PSIQUIATRIA - FICHA N° 8

- Encaminhar utentes para a Casa de Saude;

- Responder a pedidos de informag¢ao provenientes de Entidades
Oficiais (por exemplo: DGRSP, CPCJ, eic.,)

- Aumentar a autonomia de informar as respetivas Entidades Oficiais
- Manter comunicacdo direta com a Casa de Saude;

- Responder atempadamente as Entidades Oficiais;

- Aumentar a nossa autonomia em informar Enfidades Oficiais
relativamente a ocorréncias de utentes, sem um pedido de
informacdo prévios das mesmas.

N° de encaminhamentos para a Casa de Saude; N° de
encaminhamentos para a Psiquiatria HDES; N° de respostas a
Entidades; N° de envios de informacdo sem pedido prévio.

- Encaminhar todos os casos identificados para a Casa de Saude;
- Responder a todos os pedidos de informacdo de Entidades Oficiais;
- Informar as Enfidades Oficiais de fodas as ocorréncias dos utentes
acompanhados pelas mesmas, sem pedido prévio de informacdo;
- Melhoria da Saude Fisica dos utentes.

Encaminhamentos para Casa de Saude / HDES (Psiquiatria)

- Encaminhar todos os casos identificados para a Casa de Salude
(CSSM) / HDES Psiquiatria;

HDES Psiguiatria — nGo houveram encaminhamentos no 1° semestre

N° de utentes encaminhados para CSSM, mensalmente:

Janeiro — 2 utentes
Fevereiro — 6 utentes
Marco - 3 utentes
Abril - 5 utente

Maio - 2 utentes
Junho - 5 utentes
Julho — 0 utentes
Agosto — 2 utentes
Setembro - 1 utentes
Outubro - 4 utentes
Novembro - 5 utentes
Dezembro — 0 utentes

Proporgdo de utentes encaminhados para CSSM, por més:
Janeiro - 0,2% (2 utentes)

Fevereiro — 0,5% (6 utentes)

Mar¢o - 0,3% (3 utentes)

Abril - 0,4% (5 utente)

Maio - 0,2% (2 utentes)

Junho - 0,4% (5 utentes)
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DESVIO
RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

Julho - 0% (0 utentes)
Agosto — 0,2% (2 utentes)
Setembro - 0,08% (1 utente)
Outubro - 0,3% (4 utentes)
Novembro — 0,4% (4 utentes)
Dezembro - 0% (0 utentes)

Proporgdo de utentes encaminhados e Integrados: 100%, fodos os
utentes encaminhados infegraram a CSSM

1 Socidloga

1 enfermeiro/a (sistema rotativo) — identificacdo/encaminhamento de
Casos

1 médico/a (sistema rotativo) — identificacdo/encaminhamento de
Casos

1 Socidloga

1 enfermeiro/a (sistema rotativo) — identificacdo/encaminhamento de
Casos

1 médico/a (sistema rotativo) — identificacdo/encaminhamento de

Casos
Janeiro — 1120 utentes
Fevereiro — 1137 utentes
Marco - 1153 utentes
Abril — 1182 utentes

Maio - 1206 utentes
Junho — 1212 utentes
Julho — 1229 utentes
Agosto — 1242 utentes
Setembro — 1251 utentes
Outubro - 1270 utentes
Novembro — 1268 utentes
Dezembro — 1286 utentes

(figura 14 dos anexos)

- Relacdo de proximidade com CSSM e HDES;

- Articulacdo direta entre médicos e enfermeiros para a responsdvel
por encaminhamentos no préprio dia.

- Por vezes poderd haver uma sobrecarga de trabalho, pois a
responsdvel por encaminhamentos pode ter muitos pedidos de
informacdo de entidades oficiais para responder.

- Listas de espera para internamento na CSSM e HDES.

- Listas de espera para consultas médicas/psiquiatria na ARRISCA
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OBSERVACOES
ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS
/ INDICADORES DE
RESULTADO

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

-Falta de recursos humanos para dar resposta efetiva a todos os
utentes em tempo Util.

- Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar;

- Baixa médica em fevereiro da responsdvel pelos encaminhamentos;

Respostas a Entidades Oficiais
- Responder a todos os pedidos de informacdo de Entidades Oficiais;

N° de respostas a enfidades oficiais, mensalmente:

Janeiro - 162
Fevereiro — 105
Marco - 160
Abril — 138

Maio - 143
Junho — 162
Julho - 61
Agosto—-116
Setembro - 123
Outubro - 139
Novembro - 144
Dezembro — 129

Média por més: 132

Proporcdo de pedidos de informagdo respondidos: 100%, todos os
pedidos recebidos foram respondidos

1 Socidloga

1 Técnica Administrativa
1 Enfermeira

1 Socidloga

1 Técnica Administrativa
1 Enfermeira

Janeiro — 1120 utentes
Fevereiro — 1137 utentes
Marco - 1153 utentes
Abril = 1182 utentes

Maio - 1206 utentes
Junho — 1212 utentes
Julho - 1229 utentes
Agosto — 1242 utentes
Setembro — 1251 utentes
Outubro - 1270 utentes
Novembro — 1268 utentes
Dezembro - 1286 utentes
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JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVACOES

ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

OBJETIVOS ALCANCADOS
/ INDICADORES DE
RESULTADO

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

(figura 14 dos anexos)

Reunides mais regulares com a DGRSP, de maneira a aperfeicoar o
procedimento de pedidos de informacdo.

Semanalmente, recebemos um e-mail com antecipag¢do de alguns
pedidos para essa semana, facilitando a resposta aos mesmos.

Pedidos urgentes de informacdo que podem acumular aos j&
planeados.

Falta de um sistema informdtico central, especializado e comum a
toda a equipa multidisciplinar — ao utilizar processos fisicos em papel,
pode resultar em mds interpretacdes de registos, informacdes em falta
e/ou incongruentes com restantes servicos, levando a respostas com
erros. Estas respostas, se contém erros, podem prejudicar
(erradamente) processos judiciais de utentes.

Baixa médica em fevereiro da responsdvel pelas respostas as
enfidades;

Valores apresentados em Totais. Ndo foi feita proporcdo como
indicador de resultado, pois o tipo de acdo e colheita de dados ndo
permite apresentacdo de proporcdes.

Envio auténomo de ocorréncias a Entidades Oficiais

- Informar as Enfidades Oficiais de todas as ocorréncias dos utentes
acompanhados pelas mesmas, sem pedido prévio de informacdo;
N° de envios de informacdo a entidades oficiais, sem pedido prévio:

Janeiro-13
Fevereiro — 2
Marco -0
Abril — 4

Maio -5
Junho -3
Julho -9
Agosto — 1
Setembro -9
OQutubro - 6
Novembro -7
Dezembro - 10

1 Socidloga

1 enfermeiro/a (sistema rotativo) — identificacdo/encaminhamento de
Casos

1 médico/a (sistema rotativo) — identificacdo/encaminhamento de

Casos
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RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBSERVAGOES

1 Socidloga

1 enfermeiro/a (sistema rotativo) — identificacdo/encaminhamento de
Casos

1 médico/a (sistema rotativo) — identificacdo/encaminhamento de

Casos
Janeiro - 1120 utentes
Fevereiro — 1137 utentes
Marco - 1153 utentes
Abril — 1182 utentes

Maio - 1206 utentes
Junho - 1212 utentes
Julho — 1229 utentes
Agosto — 1242 utentes
Setembro - 1251 utentes
Outubro - 1270 utentes
Novembro — 1268 utentes
Dezembro — 1286 utentes

(figura 14 dos anexos)

A identificacdo de casos atempadamente por vezes resulta no envio
de informacdes sem pedido prévio, melhorando a nossa autonomia e
colaboracdo com enfidades externas.

Evitamos sobrecarga de possiveis pedidos de informacdo.

Falta de um sistema informdtico central, especializado e comum a
toda a equipa multidisciplinar — ao utilizar processos fisicos em papel,
pode resultar em mds interpretacdes de registos, informacdes em falta
e/ou incongruentes com restantes servicos, levando a respostas com
erros. Estas respostas, se contém erros, podem prejudicar
(erradamente) processos judiciais de utentes.

Com a quantidade de pedidos de informacdo recebidos, nem sempre
nos é possivel enviar informacdes antecipadamente sem pedido
prévio.

Baixa médica em fevereiro da responsdvel pelos envios de
informacdo;

Valores apresentados em Totais. Ndo foi feita proporcdo como
indicador de resultado, pois o tipo de acdo e colheita de dados ndo
permite apresentacdo de proporcdes.
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INDICADORES DE PROCESSO E DE RESULTADO - ATUALIZADOS

(Todos os valores apresentados nesta parte, tém por base os Semestires

inteiros, utilizando Totais e Médias como base para os cdlculos)

Programas - PLD (DA, DSPI, ANTAG, TAA) / PTDM / DANQ / MA / PD
INDICADORES DE PROCESSO

* N° de utentes intfegrados em cada programa;(consultar anexos)

* N° de atendimentos agendados; ;(consultar anexos)

* N° de atendimentos mensais realizados por servico; ;(consultar anexos)

* N° de faltas e de presencas; ;(consultar anexos)
* N° de Testes Toxicologicos; ;(consultar anexos)
INDICADORES DE RESULTADO

* Proporcdo de consultas de aditologia e MGF realizadas, por

programa;

e No 1° Semestre: 76%

e No 2° Semestre: 75,5%
* Proporcdo de consultas de psiquiatria realizadas, por programa;

e No 1° Semestre: 80,6%
e No 2° Semestre: 77,.5%

* Proporcdo de testes de despiste realizados, por programa;

e 1°Semesire - Resultante dos atrasos nos concursos de stock da
USISM, optdmos por ndo agendar testes de fevereiro a junho, e

controldmos a utilizacdo de testes para situagoes prioritdrias e

sem agendamentos. Logo, ndo foi possivel calcular proporcdo,

visto que os dados foram apresentados em Totais na Ficha n°1.

e 2°Semestre (de setembro a dezembro): 93,7%
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* Proporcdo de Utentes com consumos por programa detetados nos

testes toxicoldgicos;

e No 1° Semestre - 0,9% de utentes com consumos detetados nos
Testes Toxicoldgicos
e NoO 2° Semestre — 1,4% de utentes com consumos detetados nos

Testes Toxicoldgicos

* Proporcdo de utentes por programa:

Proporcdo de Utentes por programa
Program | Janeir | Fevereir | Marco Abril Maio Junho
as o o)
DANQ 0.1% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1%
DA 13,4% 12,9% 13,9% 14,4% 15% 14,9%
DSPI 20,6% | 20,6% 21.2% 20,5% 21,5% 21.3%
MA 21,1% 21% 19,6% 20,3% 19.8% 20,8%
PD 8.3% 9.5% ?.4% 9.6% 9.4% 9.6%
PTDM 23,4% | 23,1% 22,6% 22% 21.2% 20,8%
TAA 12% 11,9% 12,1% 12% 12,1% 11,5%
ANTAG 1.1% 0.9% 1,1% 1.1% 1% 0,9%
Program | Julho | Agosto | Setembr | Outubr | Novembr | Dezembr
as o o) o) o)
DANQ 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1%
DA 15,8% 15,6% 16,4% 16,7% 17,3% 17,9%
DSPI 21,5% | 21.9% 22,2% 21,5% 21,6% 20,9%
MA 20,1% | 20,2% 19.9% 20% 20,3% 21%
PD 9.4% 9.7% ?.4% 9.2% 9.5% 9.8%
PTDM 20,6% | 20,2% 20,2% 20,1% 20,1% 19,6%
TAA 11,8% 11,3% 11% 10,7% 10,6% 10,3%
ANTAG 0.8% 0.8% 0.8% 0.8% 0.5% 0.4%

(NOTA: as proporcdes relativamente as consultas médicas foram
alteradas de acordo com o apresentado previamente em Plano de
Atividades, pois nas condicdes atuais, 0 nosso sistema ndo permite colher

dados nominalmente. Foi também retirado o indicador de resultado
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quanto a proporcdo de utentes atendidos em consulta de enfermagem,
pois para além de ndo conseguirmos colher nominalmente, as consultas
de enfermagem ndo sdo por agendamento, logo ndo € possivel calcular
proporcdo. Foi acrescentado um Indicador de Resultado - Proporcdo de

testes de despiste realizados, por programa).

PROGRAMA DE TRATAMENTO COM AGONISTA DE OPIACEO / PD-MTD /
PD-BUP

INDICADORES DE PROCESSO

* NUmero de utentes integrados em cada programa; ;(consultar
anexos)

* N° de atendimentos mensais; ;(consultar anexos)
* N° de presencas e de faltas; ;(consultar anexos)

e N° de Testes Toxicologicos realizados. ;(consultar anexos)

INDICADORES DE PROCESSO

* Proporcdo de consultas de aditologia e MGF realizadas, por
programa;

e No 1°Semestre: 72,7%
e No 2°Semestre: 71,9%

* Proporcdo de consultas de psiquiatria realizadas por programa;

e No 1°Semestre: 71,4%
e No 2° Semestre: 75%

* Proporcdo de testes de despiste realizados, por programa;

e Resultante dos atrasos nos concursos de stock da USISM, optdmos
por ndo agendar testes de fevereiro a junho, e controldmos a

utiizacdo de testes para situacdes prioritdrias e sem
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agendamentos. Logo, ndo foi possivel calcular proporcdo, visto
que os dados foram apresentados em Totais na Ficha n°2.

e 2°Semestre (de setembro a dezembro): 76%

* Proporcdo de utentes com consumos, por programa, detetados nos

testes toxicoldgicos;

e No 1° Semestre: 12,5% de utentes com consumos detetados nos
Testes Toxicologicos
e No 2° Semestre: 10% de utentes com consumos detetados nos

Testes Toxicologicos

* Proporcdo de utentes por programa:

Proporcdo de Utentes por programa

Program | Janeir | Fevereir | Marco Abril Maio Junho
as o) o)

PTAO- 82,4% | 81,8% 81.7% 82,5% 83% 82.7%
MTD

PTAO- 17,6% 18,2% 18,3% 17,5% 17% 17,3%
BUP

Program | Julho | Agosto | Setembr | Outubr | Novembr | Dezembr
as o) o) o) o)
PTAO- 82,6% | 80,5% 83.4% 83% 84,4% 83.9%
MTD

PTAO- 17,4% 16,7% 16,6% 17.1% 15,6% 16,2%
BUP

(NOTA: as proporcdes relativamente das consultas médicas foram
alteradas de acordo com o apresentado previamente em Plano de
Atividades, pois nas condicdes atuais, 0 nosso sistema ndo permite colher
dados nominalmente. Foi também retirado o indicador de resultado
quanto a proporcdo de utentes atendidos em consulta de enfermagem,

pois para além de ndo conseguirmos colher nominalmente, as consultas
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de enfermagem ndo sdo por agendamento, logo ndo é possivel calcular
proporcdo. Foi acrescentado um Indicador de Resultado - Proporcdo de

testes de despiste realizados, por programa)

REDUCAO DE DANOS

INDICADORES DE PROCESSO

* N° de utentes integrados no programa (figura 14 dos anexos);

* N° de atendimentos mensais realizados (figuras 10 e 11 dos anexos);
* N° de faltas e de presencas (figuras 10 e 11 dos anexos);
INDICADORES DE RESULTADO

* Proporcdo de consultas de aditologia e MGF realizadas;

e 1°Semestre: 64,4%
e 2°Semestre: 63,2%

* Proporcdo de consultas de psiquiatria realizadas;

e 1°Semestre: 40%
e 2°Semestre: 37,5%

(NOTA: as proporcdes relativamente as consultas médicas foram
alteradas de acordo com o apresentado previamente em Plano de
Atividades, pois nas condicdes atuais, 0 nosso sistema ndo permite colher
dados nominalmente. Foi também retirado o indicador de resultado
quanto a proporcdo de utentes atendidos em consulta de enfermagem,
pois para além de ndo conseguirmos colher nominalmente, as consultas
de enfermagem ndo sdo por agendamento, logo ndo € possivel calcular

proporcdo.)

TOMAS OBSERVADAS DIARIAS E IMPLEMENTACAO DE TERAPEUTICA
Todos os Programas
INDICADORES DE PROCESSO

- NUmero de utentes intfegrados em cada programa (ver figura 14 dos
anexos)
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- NUmero de utentes com gestdo do seu receitudrio (ver figura 18 dos

anexos)
- NUmero de articulacgdes (ver figura 9 dos anexos)

(NOTA: foram retirados os indicadores de processo “numero de utentes
cumpridores / incumpridores”, por ndo ser possivel de colher nas

condi¢coes atuais dos ficheiros Excel)

INDICADORES DE RESULTADO

- Proporgcdo de utentes em Toma Observada Didria por programa:

e No 1° semestre, 34% dos utentes estavam com Tomas Olbservadas
Didrias
e No 2° semestre, 29,2% dos utentes estavam com Tomas

Observadas Didrias.

- Proporcdo de Utentes com medicacdo entregue semanal/quinzenal e

mensal por programa

e No 1°semestre: 13,4% dos utentes estavam com entrega de
medicacdo
e No 2° semestre: 14,1% dos utentes estavam com entrega de

medicacdo
- Proporcdo de Utentes com gestdo do receitudrio

e No 1°Semestre, 44,9% dos utentes estavam com gestdo do seu
receitudrio.
e No 2° Semestre, 41,7% dos utentes estavam com gestdo do seu

receitudrio

(NOTA - foram incluidos todos os Programas Clinicos, ao confrdrio do

que estava em Plano de Atividades)
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

INDICADORES DE PROCESSO

* N° agendamentos mensais de colheitas (ver figura 16 dos anexos)
* N° de presencas - 76

* N° de faltas - 33

* N° de encaminhamentos para servico de gastroenterologia e ou
infeciosas - 0

INDICADORES DE RESULTADO

e Proporcdo de colheitas sanguineas efetuadas — 69,7%

* Proporcdo de encaminhamentos para servicos de gastroenterologia e
ou infeciosas enviados no decorrer de resultados de colheitas sanguineas
- 0%

(NOTA: as proporcoes de doentes reativos e positivos (referentes aos
rastreios de Hepatite C) foram fransferidos para ponto seguinte -
“Promocdo de Saude e Rastreios”. Neste ponto fica apenas o que diz

respeito a Exames Complementares de Diagndstico)

PROMOGCAO DE SAUDE E RASTREIOS
INDICADORES DE PROCESSO
* N° de eventos participados - 1

* N° de Acdes de Formacdo administradas — 2 (2 dias no Festival Burning
Summer)

* N° de preservativos entregues; (ver ficha® 6)
* N° de rastreios hepatite C — 821 testes, até ao final de 2024
* N° de pessoas abrangidas (eventos) — 49

* N° de encaminhamentos para servico de gastroenterologia e ou infeciosas —
100 utentes
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INDICADORES DE RESULTADO

* Proporcdo de doentes reativos (até ao final de 2024) - 11,3%

* Proporcdo de doentes positivos (andlise RNA) (até ao final de 2024) -
0,09%

* Proporcdo de encaminhamentos para servicos de gastroenterologia e

ou infeciosas (até ao final de 2024) — 12.2%

(NOTA: foi retfirado o indicador de resultado “proporcdo de pessoas
abrangidas”, no que diz respeito a Eventos e Acdes de Formacdo, pois
sendo algo sem agendamentos ou totais de populacdo conhecidos, ndo

€ possivel colher uma proporcdo).

SALA DE TRATAMENTOS / OBSERVAGAO

NOTA: todos os indicadores deste ponto foram retirados, ao contrdrio do
que estava em Plano de Atividades. A natureza de intervencdo nesta
Sala ndo permite colheita de dados para proporcoes, pois oS
tratamentos, emergéncias e inducdes tém sido feitas sem
agendamentos, logo os valores devem ser apresentados em forma de

totais por més na Ficha n°5

ENCAMINHAMENTOS PARA CASA DE SAUDE/ HDES-PSIQUIATRIA /
RESPOSTA A ENTIDADES
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(Nota: retirada Unidade de Desabituacao de Coimbra pois o protocolo
ndo estd no ativo, e retiradas Comunidades Terapéuticas, pois estes

valores sao apresentados pelo Servigo de Psicologia)
INDICADORES DE PROCESSO

e N° de encaminhamentos para a Casa de Saude — 23
* N° de Encaminhamentos para HDES Psiquiatria - O

* N° de respostas a Entidades - 870

* N° de envios de informacdo sem pedido prévio - 42

(Nota —retirado Indicador de processo “n° de informacdes / relatérios
com pedido”, pois estava duplicado com o “n° de respostas a
Entidades”)

INDICADORES DE RESULTADO

* Proporcdo de Doentes Encaminhados no 1° Semestre — 2% dos utentes

ativos no servico clinico

* Proporcdo de Doentes Encaminhados no 2° Semestre — 0,95% dos

utentes ativos no servico clinico
* Proporcdo de Doentes Encaminhados e Integrados — 100%

(NOTA: o indicador de resultado referente a proporcdo de doentes em
lista de espera foi retirado, pois nas condicdes atuais dos ficheiros Excel,
ndo nos € possivel colher este dado. Os indicadores de resultado
referentes & “proporcdo de pedidos de informacdo respondidos” e
“proporcdo de informacdes enviadas sem pedido prévio de informacdo”
foram retirados, pois devido a natureza dos dados, ndo é possivel calcular

proporcdo, mas sim apresentar em Totais por més na Ficha n°8)

TRANSFERENCIAS DE PROGRAMAS TERAPEUTICOS / ALTAS
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INDICADORES DE PROCESSO

* N° de utentes inscritos em cada programa (ver figura n°14 dos anexos)

* N° de Transferéncias de Programa: 20
* N° de Altas: 42
INDICADORES DE RESULTADO

* Proporcdo de doentes inscritos em Programa de Tratamento com

Agonista Opidceo com Cloridrato de Metadona ou Buprenorfina +

Naloxona (PTAO-MID / PTAO BUP), fransferidos para Programa de

Desabituacdo de Substéncias Psicoativas llicitas (DSPI) e/ou Programa de

Tratamento com Antagonista Opidceo (ANTAG):

7.3% dos utentes em Programa de Tratamento com Agonista
Opidceo com Cloridrato de Metadona foram transferidos para
Programa Livre de Drogas - Desabituacdo de Substancias
Psicoativas llicitas;

1,9% dos utentes em Programa de Tratamento com Agonista
Opidceo com Buprenorfina+Naloxona foram transferidos para
Programa Livre de Drogas - Desabituacdo de Substdncias

Psicoativas llicitas

* Proporcdo de utentes com altq, por programa:

PTDM - 1,3% de utentes tiveram alta (2 utentes)

PD - 1,4% de utentes tiveram alta (1 utente)

DSPI - 4,5% de utentes tiveram alta (7 utentes)

DA - 1,8% de utentes tiveram alta (2 utentes)

TAA - 8,3% de utentes tiveram alta (7 utentes)

MA -0,7% de utentes tiveram alta (1 utente)

PTAO-MTD - 8% de utentes tiveram alta (21 utentes, 2 destes utentes
foram alta direta, sem transferéncia para DSPI)

PTAO-BUP - 1,9% de utentes tiveram alta (1 utente)
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NOTA: o indicador de resultado “Proporcdo dos utentes inscritos em

Programa de Tratamento com Antagonista do Alcool (TAA), com alta

meédica do respetivo programa” foi retirado e substituido por um mais

geral - “Proporcdo de utentes com alta, por programa”);

Também foi alterada a nocdo de alta dos utentes de PTAO: uma

transferéncia de PTAO para PLD-DSPlimplica uma alta do respetivo PTAO.

Logo, as transferéncias foram incluidas como altas.

Meta

e Melhoria da Saudde Fisica dos Utentes:

Nos programas PTAO-MTD e PTAO-BUP, no 2° semestre foi
observada uma melhoria de 2,5% nos resultados de testes de
despiste  toxicoldgico, demonstrando uma diminuicdo de
consumos nos utentes destes programas.

Quanto aos utentes em tomas observadas didrias, houve uma
diminuicdo na percentagem de utentes do 1° semestre para o 2°
semestre (de 34% para 29,2%), demonstrando que alguns destes
utentes ou passaram para entregas de terapéutica, ou gestdo de
receitudrio, ou até altas do programa — demonstrando uma maior
responsabilidade pelo seu tratamento e consequentemente
melhoria do seu estado geral de saude;

Quanto aos utentes com entregas de medicacdo, a percentagem
mudou de 13,4% para 14,1%, demonstrando um aumento nas
entregas, ou seja, maior responsabilidade de alguns utentes no seu
tratamento, resultando na melhoria do seu estado geral de saude;
Quanto aos utentes com gestdo do seu receitudrio, passou de

449% para 41,7%, pois muitos destes utentes ou tiveram alta
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terapéutica ou fransitaram de programa  terapéutico,
demonstrando uma melhoria nestes casos;
Da proporcdo de 69,7% de andlises sanguineas que foram
efetuadas, houveram 0% de casos identificados para encaminhar
para servicos de gastroenterologia e ou infeciosas, sendo um dado
positivo;
Até ao final de 2024, os 821 testes rapidos de Hepatite C efetuados
até a data resultaram numa proporcdo de 12,2%
encaminhamentos para servicos de gastroenterologia e ou
infeciosas, permitindo o tratamento da Hepatite C a estes casos.
A criacdo de Sala de Tratamentos na ARRISCA permitiu a aquisicdo
de material diverso (equipamentos de sala, material de penso, etc)
necessario para fratamentos com rigor, por parte da equipa de
enfermagem, garantindo assim o melhor cuidado possivel aos
utentes, resultando em melhorias fisicas de feridas como observado
nas fotografias da Ficha n® 5 deste relatério;
7.3% dos utentes em Programa de Tratamento com Agonista
Opidceo com Cloridrato de Metadona foram transferidos para
Programa Livre de Drogas - Desabituacdo de Substdancias
Psicoativas llicitas;
1.9% dos utentes em Programa de Tratamento com Agonista
Opidceo com Buprenorfina+Naloxona foram transferidos para
Programa Livre de Drogas - Desabituacdo de Substdncias
Psicoativas llicitas;
Proporcdo de utentes com alta, por programa:

o PTDM -1,3% de utentes tiveram alta (2 utentes)

o PD-1,4% de utentes tiveram alta (1 utente)

o DSPI-4,5% de utentes tiveram alta (7 utentes)

o DA -1,8% de utentes tiveram alta (2 utentes)

o TAA -8,3% de utentes tiveram alta (7 utentes)

o MA -0,7% de utentes tiveram alta (1 utente)
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o PTAO-MTD - 8% de utentes tiveram alta (21 utentes, 2 destes
utentes foram alta direta, sem transferéncia para DSPI)
o PTAO-BUP - 1,9% de utentes tiveram alta (1 utente)

Ficha 1 - PLD, DANQ, MA, PTDM, PD - Consultas Médicas de Adi¢cdo

Programas | Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho Total
P | F P F P F P F P F P F
DANQ 010 0 0 0 0 010 0 0 0 0 0
DA 00 0 0 0 0 010 0 0 0 0 0
DSPI 28 | 8 | 26 6 17 8 | 15| 7 28 6 26 11 186
MA 6 |1 5 5 3 2 6 1 0 2 3 4 3 40
PD 10 ] 1 17 6 12 4 15| 2 13 6 10 1 97
PTDM 00 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0
TAA 141 6 | 16 | 2 16 7 9 1 12 4 17 2 106
ANTAG 3 |12 1 1 0 0 2 |0 2 0 0 0 11
Sub-Total 61 | 18 | 65 | 20 | 48 | 21 | 47 | 10 | 55 19 57 17
Total 79 85 69 57 74 74 438
Programas | Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Totfal
P | F P F P F P F P F P F
DANQ 00 0 0 0 0 010 0 0 0 0 0
DA 19 11 5 1 16 3 [ 11| 4 14 4 7 2 87
DSPI 26| 8 113 ] 3 15 | 10 | 14| 6 12 5 9 2 123
MA 316 4 2 5 1 2 10 0 3 2 1 29
PD ? [ 6 | 11 3 5 2 12| 4 11 3 9 7 82
PTDM 10| 4 8 0 6 1 12 | 2 3 3 5 4 58
TAA 1112 | 14 1 11 1 8 | 0 5 1 6 1 61
ANTAG 0 |1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Sub-Total 78 |28 | 55 | 10 | 58 | 18 | 59 | 16 | 45 19 38 17
Total 106 65 76 75 64 55 441

TOTAL ANUAL DE AGENDAMENTOS: 879

Figura 1 — Consultas Médicas de Adicdo referentes aos programas PLD
(DA, DSPI, ANTAG, TAA), DANQ, MA, PTDM e PD
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PLD, DANQ, MA, PTDM, PD — Consultas Médicas de Psiquiatria
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TOTAL ANUAL DE AGENDAMENTQOS: 147

Figura 2 — Consultas Médicas de Psiquiatria referentes aos programas
PLD (DA, DSPI, ANTAG, TAA), DANQ, MA, PTDM e PD.

PLD, DANQ, MA, PTDM, PD — Consultas de Enfermagem

Programas | Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Total
DANQ 0 0 0 0 0 0 0
DA 0 | 0 0 0 0 1
DSPI 85 61 59 93 71 86 455
MA 16 17 6 12 5 5 61
PD 53 62 57 77 78 102 429
PTDM 0 0 0 0 0 0 0
TAA 407 423 355 255 268 313 2021
ANTAG 27 18 15 22 6 6 94
Total 588 582 492 459 428 512 3061
Programas | Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Total
DANQ 0 0 0 0 0 0 0
DA 31 16 25 55 58 39 224
DSPI 81 86 69 105 131 119 591
MA 5 4 5 5 4 3 26
PD 158 169 131 149 127 118 852
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PTDM 77 82 99 113 107 86 564
TAA 362 369 427 360 360 365 2243
ANTAG 7 7 7 2 1 1 25

Total 692 733 763 789 788 731 4496

TOTAL ANUAL: 7557

Figura 3 — Consultas de Enfermagem referentes aos programas PLD (DA,
DSPI, ANTAG, TAA), DANQ, MA, PTDM e PD

PLD, DANQ, MA, PTDM, PD - Testes de Despiste
Programas | Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Total
P F P F P F P F|P|F P F
DANQ 0 0 0 0 0 O] 0]J]0O0]O]O]O]0O 0
DA 0 0 0 0 0 O] 0]J]0O0O]O]O]O]0O 0
DSPI 20 | O | 13 0 6 0|10 0] 0|0 4]0 53
MA 25 | 7 13 0 7 012/ 0] 3]0] 0710 67
PD 5 0 5 0 3 0| 5|01 2]0] 410 24
PTDM 0 0 0 0 0 0] 0]J]0]O0O]O]O0]O 0
TAA 6 0 4 0 1 O] 4101 0] 210 18
ANTAG 131 0 | 13 0 7 0O]10]0] 0|0 3]0 46
Sub-Total 69 | 7 | 48 O |24 ] 0 |4 10| 6]0]13]0
Totall 76 48 24 41 6 13 208
Programas | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Total
PI|F| P | F P F P F P F P F
DANQ 0/0] 00| O 0 0 0 0 0 0 0 0
DA 0/0] 00| O 0 0 0 0 0 0 0 0
DSPI 2|10 1 ][]0 4 0 121 0 12 0 4 0 35
MA 3/0] 4]0 1 0 | 22| 8 15 0 8 1 72
PD 110 2 |0 6 0 13] 0 11 0 5 0 38
PTDM 0/0] 2 ]0] 0 0 0 0 3 0 0 0 5
TAA 0/0] 010 1 0 4 0 1 0 0 0 6
ANTAG 110/ 0[]0 O 0 1 0 2 0 0 0 4
Sub-Total 710 9 | 0] 22 0 | 52 ] 8 44 0 17 1
Total 7 9 22 60 44 18 160

Figura 4 — Testes de Despiste referentes aos programas PLD (DA, DSPI,
ANTAG, TAA), DANQ, MA, PTDM e PD

PTAQO, PD-MTD, PD-BUP - Consultas Médicas de Adicdo

Programas | Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho Total
P | F P F P F P F P F P F

MTD 24 1 13| 24 | 13 0 0 | 27 |11 26 7 16 7 168

BUP 8 | 2 7 3 2 0 6 2 10 0 7 1 48
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Sub-Total [ 321531 | 16] 2 | 0 [33]13] 3 | 7 | 23 | 8

Total 47 47 2 46 43 31 216

Programas | Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Total
P | [F P F P F P F P F P F

MTD 231 8 | 13 9 15 6 1291 7 21 4 8 14 | 159

BUP 9 | 2 5 1 7 2 8 1 3 1 5 2 46

Sub-Total 32 10| 18 | 10 | 22 8 | 37| 8 24 S 13 16

Total 42 28 30 45 29 29 203

TOTAL ANUAL DE AGENDAMENTOS: 419

Figura 5 - Consultas Médicas de Adicdo referentes aos Programas PTAQO,
PD-MTD, PD-BUP

PTAO, PD-MTD, PD-BUP — Consultas Médicas de Psiquiatria
Programas | Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho Total
PIFIP|F|PJ|F|P[F]P F P F
MTD 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4
BUP 1 10 1 0 1 0 010 0 0 0 0 3
Sub-Total 2 |1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1
Total 3 1 1 1 0 1 7
Programas | Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Total
PIFIP|F|PJ|F|P[F]P F P F
MTD 1 {0] 0 0 0 0 310 1 1 0 1 7
BUP 0]0] O 1 0 0 2 10 2 0 0 0 5
Sub-Total 1 10| O 1 0 0 510 3 1 0 1
Total 1 1 0 5 4 1 12
TOTAL ANUAL DE AGENDAMENTOS: 19
Figura 6 - Consultas Médicas de Psiquiatria referentes aos Programas
PTAO, PD-MTD, PD-BUP
PTAQO, PD-MTD, PD-BUP — Consultas de Enfermagem
Programas | Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junho | Totdl
MTD 440 493 466 328 270 557 2554
BUP 153 168 160 115 135 140 871
Total 593 661 626 443 405 697 3425
Programas | Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Total
MTD 455 528 495 499 505 487 2969
BUP 194 162 179 230 202 229 1196
Total 649 690 674 729 707 716 4165

TOTAL ANUAL: 7590
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Figura 7 - Consultas de Enfermagem referentes aos Programas PTAO, PD-
MTD, PD-BUP

PTAQO, PD-MTD, PD-BUP — Testes de Despiste
Programas | Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Total
P F P F P F P FIP|F]|P F
MTD 110 | 103 | 99 O [104| 0|99 |03 ]|0]18 0 572
BUP 31 11 | 31 0O |31 0|3 |]0]5]|]0] 2 0 147
Sub-Total 141 | 114|130 | O |135] 0 |135] 0 |44 ] 0 | 20 0
Total 255 130 135 135 44 20 719
Programas | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Total
P|F| P |F P F P F P F P F
MTD 150129 | 0] 60 | 96 | 76 | 1 60 3 95 1 436
BUP 110 8|0 16 ] 13]15]0 13 1 13 1 81
Sub-Total 161 0|37 ] 0| 76 103 ] 91 1 73 4 108 | 2
Total 16 37 179 92 77 110 511

Figura 8 — Testes de Despiste referentes aos Programas PTAO, PD-MTD,

PD-BUP
PTAO-MTD, PD-MTD - Articulacoes
N° N° Entregas Total de Total de

Enfregas | Quinzenais utentes tubos

Semanais articulados | preparados
Janeiro 57 3 60 1458
Fevereiro 57 4 61 1488
Marco 54 6 60 1476
Abril 56 6 62 1524
Maio 56 6 62 1524
Junho 62 6 68 1668
Julho 65 6 71 1740
Agosto 89 5 94 2286
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Setembro 93 5 98 2382

Outubro 97 5 102 2478
Novembro 92 5 97 2358
Dezembro 85 5 90 2190

Figura 9 — N° de utentes articulados com recursos na comunidade, 3°
pessod responsavel e/ou proprio. (Programas PTAO-MTD e PD-MTD)

RD - Consultas Médicas de Adicdo
Presencas Faltas Total de
agendamentos

Janeiro 16 9 25
Fevereiro 13 3 16

Marco 0 0 0
Abril 10 9 19
Maio 13 12 25
Junho 13 3 16
Julho 7/ 5 12
Agosto 7 10 17
Setembro ? 5 14
Outubro ? 10 19
Novembro 14 1 15
Dezembro ? 1 10
Total 120 68 188

Figura 10 - Consultas Médicas de Adicdo referentes aos utentes em
Reducdo de Danos
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Figura 11 - Consultas Médicas de Psiquiatria referentes aos utentes em

Reducdo de Danos
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Figura 12 - Consultas de Enfermagem referentes aos utentes em
Reducdo de Danos
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Numero de Utentes por programa

Programas | Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho
DANQ 1 1 1 1 1 1
DA 87 86 94 101 109 110
DSPI 134 137 144 144 156 157
MA 137 140 133 142 144 153
PD 54 63 64 67 68 71
PTDM 152 154 153 154 154 153
TAA 78 79 82 84 88 85
ANTAG 7 6 7 8 7 7
PTAO-MTD 243 242 245 254 258 259
PTAO-BUP 52 54 55 54 53 54
RD 175 175 175 173 168 162
TOTAL 1120 1137 1153 1182 1206 1212

Numero de Utentes por programa
Programas Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

DANQ 1 1 1 1 1 1
DA 118 119 127 137 136 144
DSPI 161 167 172 167 170 168
MA 150 154 154 155 160 169
PD 70 74 73 71 75 79
PTDM 154 154 156 156 158 158
TAA 88 86 85 83 83 83
ANTAG 6 6 6 6 4 3
PTAO-MTD 266 269 266 278 275 276
PTAO-BUP 56 54 53 57 51 53
RD 159 158 158 159 155 152
TOTAL 1229 1242 1251 1270 1268 1286

Figura 14 — NUmero de utentes discriminado por programa
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Figura 15— NUmero de utentes com terapéutica prescrita

172



Figura 16 — Agendamentos de Colheitas Sanguineas
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Figura 17 — Lista de espera mensal para consultas médicas

174



Figura 18 — NUmero de utentes com gestdo do seu receitudrio
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d

Conhec¢a todas as teorias, domine
todas as técnicas, mas ao tocar uma
alma humana, seja apenas outra alma

humana. ”

C. G. Jung
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Nota Introdutoéria

A Equipa de Psicologia foi constituida, na maioria do ano de 2024 por
cinco psicologos, assumindo um deles a funcdo de Coordenacdo do
Servico. Nos Ultimos dois meses do ano, a equipa ficou completa, sendo

constituida por seis colaboradores.

O Servico de Psicologia, em compromisso com a cultura de intervencdo
de toda a organizacdo, assenta a sua intervencdo no Modelo Integrado
de Cuidados Continuados, perspetivando assegurar uma intervencdo
clinica, comunitaria e psicossocial arficulada e infegrada com o infuito

de promover a Reabilitacdo Psicossocial dos seus utentes.

SAo objetivos gerais do servico desenvolver a avaliacdo e
acompanhamento psicolégico individualizado ao utente, familiares e
outros elementos da comunidade em geral. Desenvolver a elaboracdo e
avaliacdo conjunta de um Plano Individual de Reabilitagdo, a
monitorizacdo de atividades psicoeducativas, a elaboracdo de acdes/
programas de prevencdo e reabilitacdo cognitivo-interpessoal, de
desenvolvimento de freino de autonomia, de competéncias pessoais e

sociais e de prevencdo de recaida.

A nossa acdo contempla assim a contratualizacdo de um Plano
Individual de Reabilitacdo (PIR), estratégia de compromisso entre a
pessoa, familia e profissionais, que funciona como componente
organizadora do processo de intervencdo com o utente. Negociado e
contratualizado com a pessoa, o Plano Individual de Reabilitacdo (PIR) é
uma ferramenta de apoio ao desenvolvimento do projeto de vida, ¢
tomada de consciéncia da sua participacdo No seu pPercurso € processo
de reabilitacdo. Esta visdo € uma perspetiva proativa da pessoa e da
promocdo da coesdo sociofamiliar e do desenvolvimento pessoal e

social.
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A diversidade de tipologia na intervencdo dos profissionais de psicologia,
no processo de reabilitacdo do individuo, confribui para um mesmo
objetivo que visa a promocdo de um estado de bem-estar que permita
ao individuo fazer face ao seu stress/ incapacidade do momento (que o
deixa em situacdo de exclusdo social), evoluindo positivamente para um
estado facilitador de autonomia e integracdo na comunidade em que

se insere.

A equipa de psicologia para além de intervir no CLIT de Ponta Delgada,
também estd presente nas restantes extensdes do CLIT e colabora
ativamente com toda a equipa multidisciplinar (equipa clinica, servico
social, servico de integracdo ocupacional/laboral e Unidade residencial
da Lagoaq) para atingir os objetivos especificos a que estes centros se

propoem.

Os quadros abaixo expostos descrevem os objetivos/atividades
delineados por Programas; o cumprimento/consecucdo dos mesmos
(objetivos previstos e alcancados); recursos previstos e utilizados; nUmero
de intervenientes (populacdo-alvo); dificuldades sentidas, razdes de

eficdcia e principais obstaculos.

Preservando as alteracdes registados no 2° semestre do ano de 2021, os

programas terapéuticos mantém-se apresentados da seguinte forma:

o PTAO - Programa de Tratamento com Agonista de Opidceos

(Cloridrato de Metadona ou Buprenorfina);

o RD - Programa de Reducdo de Danos (Cloridrato de Metadona);

o DA - Programa de Desabituacdo de Alcool (sem antagonista);

o DSPI - Programa de Desabituacdo de Substdncias Psicoativas llicitas

o TAO - Programa de Tratamento com Antagonista de Opidceos;
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o TAA - Programa de Tratamento com Antagonista de Alcool;

o PD - Programa de Tratamento Patologia Dual (tfratamento em
simulténeo tanto para a perturbacdo mental como para abuso de

substancias psicoativas);
o PTDM - Programa de Tratamento Doenca Mental;

o0 MA - Programa de Monitorizacdo da Abstinéncia (apenas controlo

toxicoldgico);

o PRPR - Programa de Reabilitacdo e Prevencdo de Recaidas (utentes
em manutencdo, utentes para encaminhamento CT e com intervencdo
de todos os servicos da ARRISCA);

o PAP - Programa de Apoio Psicoldgico;

o PAPS - Programa de Apoio Psicossocial (exemplo dos utentes do
Programa Contigo, utentes apenas com acompanhamento psicolégico

e de servico social);

o ASD - Apoio Social Direto (apoios s& de renda, Banco Alimentar,

apoios instrumentais, refeicdes do ISSA);

o DANQ - Programa de Desabituacdo de Adicdes Nao-Quimicas

(utentes com sindrome de abuso/adi¢cdo ndo quimica).
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SERVICO SERVICO PSICOLOGIA 2024 - FICHA N° 1

OBJETIVO Desenvolver intervencdo psicoldgica individual aos utentes inseridos nos

Programas Terapéuticos da ARRISCA.

ESTRATEGIA Desenvolver intervencdo psicoldgica baseada na abordagem
cognitivo-comportamental (especificamente Entrevista Motivacional,

Prevencdo de Recaida e Reestruturacdo Cognitival).

INDICADOR NUmero de atendimentos efetivados aos utentes.

META Atendimento mensal a 30% dos utentes inseridos nos Programas

Terapéuticos.

ATIVIDADE REALIZADA Atendimento e acompanhamento psicolégico individual com utentes

inseridos nos Programas Terapéuticos da ARRISCA

OBJETIVOS PREVISTOS Previsto realizar consultas de psicologia mensais a 30% dos utentes
inseridos nos Programas Terapéuticos da ARRISCA e com

acompanhamento do Servico de Psicologia.

OBJETIVOS Ao longo de 2024 foram realizados 2829 atendimentos psicolégicos aos

ALCANCADOS jtentes inseridos nos Programas Terapéuticos da ARRISCA.

Especificamente:

Janeiro: 259 atendimentos efetivados e 349 agendados (45% dos utentes
foram convocados, num total de 770 utentes com intervencdo do Servico
de Psicologia);

Fevereiro: 215 atendimento efetivados e 284 agendados (37% dos
utentes agendados, num total de 773 utentes com intervencdo do
Servico de Psicologial);

Marco: 195 atendimentos efefivados e 284 agendados (37% dos utentes
agendados, num total de 773 utentes com infervencdo do Servico de
Psicologia);

Abril: 231 atendimentos efetivados e 433 agendados (55% dos utentes
agendados, num total de 793 utentes com intfervencdo do Servico de
Psicologia);

Maio: 262 atendimentos efetivados e 383 agendados (47% dos utentes
agendados, num fotal de 816 utentes com intervencdo do Servico de
Psicologia);

Junho: 216 atendimentos efetivados e 334 agendados (40% dos utentes
agendados, num fotal de 843 utentes com intervencdo do Servico de

Psicologia);
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RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

Julho: 320 atendimentos efetivados e 513 agendados (66% dos utentes
agendados, num fotal de 779 utentes com intfervencdo do Servico de
Psicologia);

Agosto: 161 atendimentos efefivados e 250 agendados (32% dos utentes
agendados, num fotal de 790 utentes com infervencdo do Servico de
Psicologia);

Setembro: 218 atendimentos efetivados e 285 agendados (36% dos
utentes agendados, num total de 798 utentes com intervencdo do
Servico de Psicologial);

Outubro: 274 atendimentos efetivados e 384 agendados (47% dos utentes
agendados, num total de 817 utentes com intervenc&o do Servico de
Psicologia);

Novembro: 269 atendimentos efetivados e 414 agendados (52% dos
utentes agendados, num total de 803 utentes com intervencdo do
Servico de Psicologia);

Dezembro: 209 atendimentos efetivados e 292 agendados (36% dos
utentes agendados, num total de 802 utentes com intervencdo do
Servico de Psicologia).

5 Psicologos

1 Psicdlogo Coordenador de Servico

Foram utilizados ao longo de 10 meses de 2024 apenas 4 Psicdlogos e 1
Coordenador do Servico (menos 1 Recurso Humano do que esperado).
Auséncia de técnicos ao servico por um periodo correspondente a 415
dias Uteis (correspondente a 28% dos dias Uteis de trabalho, sem a
totalidade da equipa ao servico).

Foram vistos pelo Servico de Psicologia 832 Utentes (nominalmente), ao
longo de 2024.

Especificamente:

Janeiro: 179 utentes num total de 770 (23% dos utentes vistos, menos 7%
do objetivo alcancado)

Fevereiro: 149 utentes num fotal de 773 (19% dos utentes vistos, menos
11% do objetivo alcancado);

Marco: 155 utentes num total de 773 (20% dos utentes vistos, menos 10%
do objetivo alcancado);

Abril: 175 utentes num total de 793 (22% dos utentes vistos, menos 8% do

objetivo alcancado);

182



JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

Maio: 193 utentes num total de 816 (24% dos utentes vistos, menos 6% do
objetivo alcancado);

Junho: 170 utentes num total de 843 (20% dos utentes vistos, menos 10%
do objetivo alcancado);

Julho: 241 utentes num total de 779 (31% dos utentes vistos, mais 1% do
objetivo alcancado);

Agosto: 124 utentes num total de 790 (16% dos utentes vistos, menos 14%
do objetivo alcancado);

Setembro: 169 utentes num total de 798 (21% dos utentes vistos, menos
9% do objetivo alcancado);

Outubro: 203 utentes num total de 817 (25% dos utentes vistos, menos 5%
do objetivo alcancado);

Novembro: 124 utentes num total de 803 (15% dos utentes vistos, menos
15% do objetivo alcancado);

Dezembro: 166 utentes num total de 802 (21% dos utentes vistos, menos
9% do objetivo alcancado).

O objetivo seria atender 30% dos utentes acompanhados pelo Servico de
Psicologia. Confudo, ocorreram desvios no nUmero de utentes que
deveriam ser vistos nominalmente pelo servico de psicologia, ao longo
de 2024. Estes resultados poderdo ser justificados pelos seguintes motivos:
1. Natureza da intervencdo psicolégica que implica um
acompanhamento diferenciado para cada paciente, alternando entre
a periodicidade semanal, quinzenal, mensal, bimensal, trimestral e follow-
up;

2. Consultas psicoldgicas individuais apresentam uma duracdo que
poderd rondar os 35 a 60 minutos (média de 40 minutos);

3. Elevado absentismo aos atendimentos agendados, sendo registadas

1527 faltas as consultas da equipa de psicologia (36% de faltas face a

totalidade dos atendimentos agendados);
4. Férias e auséncia dos técnicos ao servico por motivos de saude e de
formacdo, assim como baixa de maternidade/paternidade, assisténcia

a filhos, entre outras situacdes servico por um periodo correspondente a

415 dias Uteis (corresponde a 28% dos dias Uteis de trabalho, sem a

totalidade da equipa ao servigco);
5. Redlizacdo de outras funcdes, para além do acompanhamento

psicolodgico individual, por parte dos Psicélogos, impossibilita o
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agendamento de atendimentos individuais, assim como a convocatdria
de utentes:

- Realizacdo de Consultas de Triagem (atendimentos didrios para novas
enfradas ou reenfradas, sem agendamentos) no CLIT de Ponta Delgada
qgue acarreta disponibilidade total do técnico e incapacidade de
realizacdo de “overbooking” nos agendamentos. Neste d&mbito, os
técnicos do Servico de Psicologia foram destacados por um periodo total
de 566 horas ao longo do ano (32% do hordrio laboral), e concretizadas

231 consultas de Triagem/Plantdo;

6. O Servico de Psicologia é a segunda equipa com maior nUmero de
utentes com intervencdo, ndo obstante, apenas manteve 4 técnicos no
terreno, ao longo de 10 meses de 2024. Para além dos atendimentos
psicolégicos individuais e familiares, a equipa realiza outras atividades
inerentes a Associacdo. Concomitantemente, o Servico de Psicologia
possui a seu cargo alguns casos apenas com intervencdo psicoldgica,
aumentando a sobrecarga de trabalho da equipa por todos 0s motivos
supracitados (média de 42 casos apenas com intervencdo psicoldgica e
intfervencdo com 65% da totalidade dos utentes intervencionados pela
ARRISCA);

7. Os procedimentos inerentes & intervencdo individual, assim como
institucionais e burocrdticos acarretam dispéndio significativo de tempo,
especialmente pela existéncia de métodos de registo manual das
consultas; realizacdo de relatérios para as diversas entidades da
comunidade intervenientes nos processos; concretizacdo de estatisticas
mensais; organizacdo e correspondéncia; idas a reunides de unidades
estratégicas e de outros servicos inerentes & nossa drea de atuacdo(79
reunides contabilizadas ao longo do ano), agendamentos de consultas,
articulacdo entre equipas, organizacdo e deslocacdo a CLITS'S externos,
enfre outros procedimentos que impossibilitam o agendamento de
consultas de psicologia com a frequéncia desejada;

8. Elevado nUmero de utentes associado a cada psicélogo — média de

160 casos por técnico — acarretando sobrecarga de trabalho, sendo

essencial o desenvolvimento de intervencdes breves e em crise € a
priorizacdo dos utentes com maior estrutura e com maior nivel de
exigéncia, no dmbito dos seus processos de reabilitacdo;

9. Os atuais consumos de NSP, pela grande maioria dos utentes em
processo de reabilitacdo na ARRISCA e com historial de adicdo a

substancias psicoativas ilicitas, tém revelado uma dindmica que acarreta
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RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS
OBSTACULOS

a reformulacdo de acodes, intervencdes e procedimentos. As
intervencdes sdo maioritariomente em crise e emergéncia, focadas
inicialmente na resolucdo de necessidades bdsicas; a grande maioria
dos utentes com consumos atfivos de NSP encontra-se fotalmente
desestruturado tanto a nivel pessoal como social e, cada vez sdo mais os
jovens em situacoes de sem abrigo e com auséncia total de rendimentos
e suporte familiar. Concomitantemente, os familiares destes utentes
enconfram-se em estados limite de saturacdo ainda mais crénicos,
acarretando uma maior dedicacdo e articulagcdo com 0s mesmos;

0s servicos da comunidade tém respostas sociais diminutas e sem critérios
que colmatam as necessidades reveladas pelos utentes; revelado um
elevado aumento dos pedidos para entidades de saude e judiciais,
como para a Delegacdo de Saude e o Ministério PUblico de forma a
estabilizar os utentes e delinear um plano de reabilitagcdo que dé resposta
as necessidades dos mesmos.

1. Intervencdo psicolégica dirigida e ajustada aos utentes de todos os
programas terapéuticos, excetuando os utentes que estdo inseridos em
Programa de Reducdo de Danos (infervencdes em crise e sempre que
solicitado, assim como em situacdes de desmame e subida de limiar de
exigéncia);

2.Recomeco dos CLIT'S de Rabo de Peixe e de Agua de Pau, assim como
a manutencdo do CLT da Maia, promoveram aumento de
agendamentos devido a presenca dos técnicos nos respetivos espacos.
1. Sobrecarga de pacientes por Psicélogo (média de 160 utentes por
Psicélogo);

2. A intervencdo psicolégica é desvalorizada pela maioria dos utentes
inseridos em Programa de Reducdo de Danos, & excecdo dos que
apresentam obrigatoriedades por parte de outras entidades para o fazer,
ou seja, C.P.C.J., EM.A.T.,, D.G.RS.P., entre outras, havendo elevado
absentismo d intervencdo psicolégica;

3. Consumos de NSP'S e nova redlidade revelada pela escassez de
respostas adequadas as particularidades das necessidades destes
utentes (respostas a nivel de satisfacdo de necessidades bdsicas assim
como terapéuticas);

4. Presenca de apenas 4 Psicdlogos na Equipa de Psicologia, desde
outubro de 2023 até novembro de 2024, sem substituicdo tempordria do

referido recurso humano, acarretou um aumento da sobrecarga para os
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restantes colegas da equipa, assim como para a Coordenagcdo do

Servico.
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OBJETIVO Abordagem motivacional para fratamento as dependéncias em regime

de internamento e respetivo encaminhamento.

ESTRATEGIA Avaliacdo, acompanhamento e intervencdo psicoldgica.

INDICADOR % de utentes encaminhados; % de abandonos; % de altas; % de apoios

concedidos.

META 50% dos encaminhamentos para unidades de fratfamento em regime de

internamento com alta clinica.

ATIVIDADE REALIZADA Encaminhamento para Unidades de fratamento em regime de

internamento

OBJETIVOS PREVISTOS Dar resposta a 100% dos pedidos realizados para encaminhamento para
Comunidades Terapéuticas (CT) fora da RAA;
Dos casos encaminhados 50% completar o tratamento.

OBJETIVOS Integracdoes em C.T. do longo de 2024 (13 Utentes):
ALCANCADOS

Fevereiro: Transferéncia de CT (de Viagem de Volta para ERA)

Maio: Encaminhamento de 3 utentes (Clinica do Outeiro; Casa da
Barragem e Associacdo Viagem de Volta);

Junho: Encaminhamento de 2 utentes (Associag¢do Pica Pau e CLEANIC);
Agosto: Encaminhamento de 2 utentes (Associacdo ERA e CLEANIC);
Outubro: Encaminhamento de 2 utentes (Associagdo Pica Pau e Clinica
do Outeiro);

Novembro: Encaminhamento de 2 utentes (Clinica do Outeiro e
CLEANIC);

Dezembro: Encaminhamento de 2 utentes (Clinica do Outeiro e ERA).
Saidas/Altas 2024 (10 Utentes):

Janeiro: 1 Desisténcia Clinica do Outeiro;

Marco: 1 Desisténcia Clinica Dr. Nuno Santiago;

Maio: 1 Desisténcia C.T. ART;

Junho: 1 Alta da Associacdo ERA;

Julho: 2 Expulsdes (Clinica do Outeiro e A Barragem);

Agosto: 2 Desisténcias (ERA e CLEANIC);

Outubro: 1 Desisténcia (Pica-Pau);

Dezembro: 1 Desisténcia (CELANIC).

Transitaram de anos anteriores 8 utentes para 2024.

Encontram-se atualmente em fratamento um fotal de 13 utentes em C.T.
fora da RAA (62% da populacdo encaminhada em 2023/2024 enconfra-
se atualmente em fratamento).

RECURSOS HUMANOS 5 Psicélogos, 7 Assistentes Sociais e Servico Clinico
PREVISTOS
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RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)
JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS
OBSTACULOS

5 Psicologos, 7 Assistentes Sociais e Servico Clinico

13 Utentes

Os utentes encaminhados com consumos de NSP, tém revelado
motivacdo flutuante e comportamentos imprevisiveis na adesdo ao
Programa Terapéutico em regime de internamento, ocorrendo um
nUmero mais elevado de expulsdes e desisténcias precoces;

Instituido novo procedimento pela DRPCD, nomeadamente a realizacdo
de uma lista de espera para a efetivacdo dos encaminhamentos para
CT, prevendo um nUmero mais reduzido de encaminhamentos e maior
morosidade nos processos (desde marco 2022).

Reduzido nUmero de pedidos de encaminhamento; boa articulacdo
com as entidades de encaminhamento; motivacdo intrinseca da maioria
dos utentes encaminhados para o referido tipo de fratamento.
Morosidade na realizacdo dos exames complementares de diagndstico
exigidos para o encaminhamento para estas estruturas de tfratamento;
pressdo e urgéncia da parte do utente e seus familiares para a respetiva
integracdo; elevada instabilidade e imprevisibiidade comportamental
dos utentes encaminhados para CT, fortemente acentuada pelos

consumos de NSP.
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OBIJETIVO Promocdo de estratégias multiplas de prevencdo de recaida, mudanca
cognitiva, emocional e comportamental, treino de competéncias
pessoais, sociqis e profissionais, ventilacdo emocional, relaxamento
muscular progressivo, entre outras estratégias em grupo, para os utentes
inseridos na ARRISCA

ESTRATEGIA Desenvolvimento de Grupos Terapéuticos especificos

INDICADOR NUmero de aplicacdes e de participantes por grupo terapéutico

META Colaborar com 100% dos pedidos de administracdo das sessdes
OBJETIVOS PREVISTOS Desenvolvimento de sessdes em concomiténcia com a equipa do CTFIS,
exclusivamente quando necessdria a presenca de um membro da

ARRISCA (mediante planificacdo anual)

OBJETIVOS Janeiro - 2 sessdes (100% das sessdes previstas);
ALCANCADOS Fevereiro

- 1 sessdo (100% das sessdes previstas);
Junho - 2 sessdes (100% das sessoes previstas);
Julho — 1 sessdo (100% das sessdes previstas);
Outubro - 1 sessdo (100% das sessdes previstas);
Novembro — 1 sessdo (100% das sessoes previstas);
Dezembro - 1 sessdo (100% das sessoes previstas).

RECURSOS HUMANOS 3 Psicélogos e 3 Assistentes Sociais (sistema rotativo)
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS 3 Psicdlogos e 3 Assistentes Sociais (sistema rotativo)
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES Utentes em hordrio compativel com sessdes do Programa CONTIGO:
(POPULAGAO-ALVO) , )
Janeiro - 3 Utentes;

Fevereiro — 3 Utentes;
Junho -2 Utentes;
Julho — 1 Utente;
Outubro - 5 Utentes;
Novembro - 3 Utentes;

Dezembro - 2 Utentes.

JUSTIFICACAO DOS 50 foram verificados desvios relativamente & percentagem de

DESVIOS - . . R
populacdo prevista a ser abrangida por este programa e a percentagem

de populacdo que usufruiu das intervencdes inerentes ao mesmo.

RAZOES DE EFICACIA Programa Psico-Educacional como medida alternativa a pena de prisdo;

Existéncia de um Programa Cognitivo Comportamental, com sessoes
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estruturadas, por forma a ir ao encontro do fornecimento de ferramentas
de autoaqjuda e da gestdo das emocoes;

Existéncia de psicdlogos e assistentes sociais da equipa da ARRISCA,
destacados como aplicadores do Programa, em parceria com a DGRSP
e CTFIS; Desenvolvimento das sessdes no Centro de Terapia Familiar e
Intervencdo Sistémica (sala com melhores condicdes e maiores
dimensdes do que a anterior que pertencia d Valéncia do Centro de Dia
da ARRISCA).

PRINCIPAIS Deslocacdo dos técnicos da ARRISCA para aplicacdo do Programa no
OBSTACULOS 15

1. BSI (Inventdrio de Sintomas Psicopatolégicos)

DIMENSOES

1,01

1,25 1,16 1,43 1,09 0,97 0,64 1,50 1,10 1,14 29,16 2,75

0,87682759 | 1,23537931 |1,224137931 | 1,19097586 | 1,0655517 | 0,79310345 | 0,49655172 | 1,489655172| 1,013793103 | 1,03869 | 26,72414|2,5684138

0,13 0,02 -0,06 0,24 0,03 0,18 0,14 0,01 0,08 0,10 2,43 0,18

-13,00% -1,31% 5,17% -16,94% -2,45% -18,53% -22,53% -0,76% -7,48% -8,57% | -8,34% | -6,65%

A Comorbilidade ou o Duplo Diagndstico € definida pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) como a “coocorréncia no mesmo individuo de uma disfuncdo
por consumo de subst@ncias psicoativas e uma outra perturbacdo psiquidtrica”
(OMS,1995). Sabe-se que a populacdo toxicodependente apresenta niveis de
psicopatologia superiores ao normal, incindindo nas perturbacdes do humor,

ansiedade e personalidade.

O perfil, no BSI dos utentes avaliados, situa-se globalmente, no perfil da
populacdo com perturbacdo emocional da afericdo portuguesa (indice Geral
de Sintomas). As dimensdes Somatizacdo, Depressdo, Hostilidade, Ansiedade
Fobica e Psicoticismo sdo as que apresentam valores médios mais semelhantes

a da Populacdo com Perturbacdo Emocional. Estudos indicam que € comum,
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uma grande parte dos individuos toxicodependentes, apresentarem uma gama
alargada de problemas psicoldgicos e psiquidtricos. Acresce-se que estas
problemdaticas variam gradualmente e, tém um impacto significativo no bem-
estar, na qualidade de vida e frazem dificuldades aos processos de tratamento

dos utentes.

Ao analisar os dois momentos de aplicacdo dos instrumentos podemos constatar
gue todas as dimensdes apresentaram uma reducdo nos seus resultados, &
excecdo da Dimensdo da Sensibilidade Interpessoal que obteve um ligeiro
aumento no segundo momento. O aumento nesta dimensdo, caraterizada pela
cenfracdo nos sentimentos de inadequacdo pessoal e inferioridade em
comparacdo com outros individuos, manifestados em carateristicas como a
auto-depreciacdo, hesitacdo, desconforto e fimidez, podera ser justificada pela
abstinéncia de substancias psicoativas e respetiva sobriedade e ponderacdo

concomitantes.

2. IES (Escala de Locus de Controlo Interno e Externo)

10,93670886

10,88888889

0,05

-0,44%

Os resultados obtidos poderdo ser indicadores da estabilidade terapéutica e
psicossocial dos utentes que foram alvo desta avaliacdo. Esta correlacdo
poderd ser reforcada pela preeminéncia dos Programas Terapéuticos destes
individuos (PTAO; PTDM e DSPI) que acarretam maior estrutura e associacdo

medicamentosa, assim como ao tempo de permanéncia no tratamento.
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O Locus de Controlo Interno, assim como a implementacdo de terapias
que possibilitem o desenvolvimento da tendéncia d internalidade do
individuo, permite uma maior adaptabilidade ao stress ambiental, ndo
somente através de comportamentos assertivos como através do
investimento nas relacdes humanas e na internalizacdo do
estabelecimento externo de normas de vida. Concomitantemente, pelo
fato dos individuos encontrarem-se medicados e estdveis no tratamento,
hd reducdo da externalidade, pelo que serd de esperara que d medida

que aumenta o tempo de tratamento, diminui a externalidade.

e N° de utentes atendidos — 832
e N°de consultas agendadas — 4207
e N° de atendimentos — 2829

e N° de faltas a consultas - 1527

e Proporcdo de utentes encaminhados para Comunidades
Terapéuticas face a doentes integrados — 100%

e Proporcdo em lista de espera — 0%

e Proporcdo de doentes integrados (transitados de 2023 e
infegrados em 2024) sem tratamento completado - 48%

e Proporcdo de doentes integrados em 2024 sem tratamento
completado - 54%

e Proporcdo de consultas realizadas — 67%

e Proporcdo de consultas agendadas e ndo realizadas — 36%

e Proporcdo de doentes atendidos:

Janeiro: 179 utentes num total de 770 (23% dos utentes vistos, menos 7%

do objetivo alcancado);

Fevereiro: 149 utentes num total de 773 (19% dos utentes vistos, menos

11% do objetivo alcancado);

192



Marcgo: 155 utentes num total de 773 (20% dos utentes vistos, menos 10%

do objetivo alcancado);

Abril: 175 utentes num total de 793 (22% dos utentes vistos, menos 8% do

objetivo alcancado);

Maio: 193 utentes num total de 816 (24% dos utentes vistos, menos 6% do

objetivo alcancado);

Junho: 170 utentes num total de 843 (20% dos utentes vistos, menos 10%

do objetivo alcancado);

Julho: 241 utentes num total de 779 (31% dos utentes vistos, mais 1% do

objetivo alcancado);

Agosto: 124 utentes num total de 790 (16% dos utentes vistos, menos 14%

do objetivo alcancado);

Setembro: 169 utentes num total de 798 (21% dos utentes vistos, menos

9% do objetivo alcancado);

Outubro: 203 utentes num total de 817 (25% dos utentes vistos, menos 5%

do objetivo alcancado);

Novembro: 124 utentes num total de 803 (15% dos utentes vistos, menos

15% do objetivo alcancado);

Dezembro: 166 utentes num total de 802 (21% dos utentes vistos, menos

9% do objetivo alcancado).

1. Aquisicdo de mais recursos humanos na drea da Psicologia, de forma
a dar resposta a todas as solicitacdes para acompanhamento

psicoldgico, de forma mais ajustada;
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Més/
Programa

2. Implementacdo de um Programa de Gestdo de Utentes com o
objetivo de uniformizar e quantificar os dados da Associacdo de forma
mais rigorosa, assim como reduzir o nimero de procedimentos didrios e

obstdculos no acesso e registo das informacodes;

3. Garantir a supervisdo de casos e uma presenca mais regular/proxima
da Coordenacdo junto da equipa de psicologia e do terreno de

intervencdo;

4. Desenvolvimento de Formacdo dirigida & Intervencdo na Area das
Dependéncias e Saude Mental, especificamente no que concerne as

NSP e respetivas estratégias de intervencdo;

5. Melhoria das condicdes fisicas dos espacos de desenvolvimento de
consultas, assim como dos escritérios das equipas (isolamentos acusticos,
climatizacdo adequada, protecdo para chuva entre sala de espera e

salas de atendimento.

ANEXOS SERVICO DE PSICOLOGIA
2024

Tabela sintese dos atendimentos realizados/utentes vistos/faltas — Ano 2024

Utentes atendidos Presencas/ Faltas Atendimentos

nominalmente Atendimentos

Agendados

Janeiro 179 259 107 349
Fevereiro 149 215 88 286
Margo 155 195 115 284
Abril 175 231 145 433
Maio 193 262 141 383
Junho 170 216 130 334
Julho 241 320 205 513
Agosto 124 161 102 250
Setembro 169 218 79 285
Outubro 203 274 137 384
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Novembro

269

175

414

Dezembro

209

Tabela n° 1 - Referente a Ficha n°1 do Servigo de Psicologia

Programas

DA (Programa de
Qesobifuogdo de
Alcool)

Atendimentos registados em 2024,
por Programa Terapéutico

103

DSPI (Programa de
Desabituacdo de
Substéncias
Psicoativas llicitas)

44

40

TAO (Programa de
Tratamento com
Antagonistas
Opidceos)

TAA (Programa de
Tratamento com
Antagonistas de
Alcool)

23

23

24

32

32

30

20

PTAO (Programa
de Tratamento
com Agonistas
Opidceos)

45

26

26

29

38

54

23

34

45

47

27

RD (Programa de
Reducdo de
Danos)

24

21

28

22

18

PD (Programa de
Tratamento
Patologia Dual)

20

29

27

36

46

36

30

PTDM (Programa
de Tratamento de
Doenca Mental)

35

25

24

25

29

27

20

19

MA
(Monitorizagdo da
Abstinéncia)

14

PRPR (Programa
de Reabilitacdo e
Prevencdo de
Recaidas)

PAP (Programa de
Apoio Psicolégico)

21

17

24

20

20

PAPS (Programa
de Apoio
Psicossocial)

35

21

26

22

195

292

387

32

262

425

236

347

273

105

230

156




ASD (Apoio Social 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3
Direto)

ACM (Aguarda 1 8 7 15 25 17 19 17 21 25 38 30 223
Consulta Médica)

262 216 321

Tabela n° 3 - Referente a Ficha n°1 do Servigo de Psicologia

Faltas registados em 2024,
por Programa Terapéutico

Programas

DA (Programa de
Desabituacdo de
Alcool)

DSPI (Programa 16 18 17 20 17 20 35 8 9 15 21 10
de Desabituacdo
de Substéncias
Psicoativas llicitas)
TAO (Programa de 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 2 2
Tratamento com
Antagonistas
Opidceos)

TAA (Programa de 8 3 3 8 8 11 5 5 2 11 7 4
Tratamento com
Antagonistas de
Alcool)

PTAO (Programa 33 19 28 38 50 42 73 25 14 46 55 33
de Tratamento
com Agonistas
Opidceos)

RD (Programa de 25 18 24 26 23 20 31 19 16 17 20 11
Reducdo de
Danos)

PD (Programa de 4 6 11 15 9 10 13 20 6 6 14 10
Tratamento
Patologia Dual)
PTDM (Programa 9 10 10 10 14 8 16 4 11 14 14 6
de Tratamento de
Doenca Mental)

MA 2 4 ) 4 5 6 14 5 3 3 9 6
(Monitorizagdo da

Abstinéncia)

PAP (Programa de 3 6 3 4 2 6 3 5 6 8 9 5

Apoio Psicolégico)

PAPS (Programa 5 5 1 8 4 3 4 0 2 5 9 2
de Apoio

Psicossocial)

ACM (Aguarda 0 0 0 7 4 3 8 5 7 9 6 5

Consulta Médica)

Tabela n° 4 - Referente a Ficha n°1 do Servigo de Psicologia
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Utentes Vistos nominalmente em 2024,
por Programa Terapéutico

Programas Fev =~ Mar Abr Mai

DA (Programa de
Desabituacdo de
Alcool)

DSPI (Programa de 24 19 21 23 19 20 31 15 15 24 16 12
Desabituacdo de
Substéncias
Psicoativas llicitas)
TAO (Programa de 2 2 4 1 2 1 2 2 1 2 2 2
Tratamento com
Antagonistas
Opidceos)

TAA (Programa de 15 11 17 20 13 25 15 12 15 9 13
Tratamento com 16
Antagonistas de
Alcool)

PTAO (Programa 32 22 21 27 37 30 44 17 26 37 26 23
de Tratamento
com Agonistas
Opidiceos)

RD (Programa de 14 8 10 17 15 19 18 10 14 15 7 11
Reducdo de
Danos)

PD (Programa de 11 11 17 17 19 21 25 16 21 18 15 20
Tratamento
Patologia Dual)
PTDM (Programa 26 18 15 16 16 22 19 12 16 15 7 16
de Tratamento de
Doenca Mental)

MA 6 3 7 7 9 6 15 5 7 10 7 9
(Monitorizacdo da

Abstinéncia)

PAP (Programa de 11 13 11 12 14 14 17 11 12 15 9 17

Apoio Psicolégico)

PAPS (Programa 26 24 14 9 11 4 7 4 8 16 8 9
de Apoio

Psicossocial)

ACM (Aguarda 0 6 15 16 20 11 15 13 15 18 12 22

Consulta Médica)

Tabela n° 5 - Referente a Ficha n°1 do Servigo de Psicologia
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l l A nobreza do nosso ato
profissional esta em acolher aquela
pessoa por inteiro, em conhecer a
sua historia, em saber como chegou
a esta situagdo e como é possivel

construir com ela formas de ’ ’
superacgdo deste quadro.

Maria Lucia Martinelli
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O papel do Servico Social consiste em melhorar a qualidade de vida das
pessoas que se encontram em situacdo de fragilidade, apoiando-as para
que assumam a responsabilidade sobre as suas vidas e funcionem de
forma ativa e autbnoma na sua comunidade. Para além disso, visa a
promoc¢cdo da infegracdo dos utentes em processos de reabilitacdo,
recuperacdo, tratamento e reintegracdo social, aftravés de acdes

arficuladas de sensibilizacdo, orientacdo e encaminhamento.

Para além do Modelo Integrado de Cuidados Continuados, a
intervencdo desenvolvida pelo Servico Social assenta a sua intervencdo
no modelo de Reabilitacdo Psicossocial, tendo como objetivo a
capacitacdo do utente, preparando-o para a (re)insercdo
independente na comunidade, mediante as competéncias individuais e
segundo os recursos formais (servicos pelos quais a pessoa estd a ser
apoiada) e informais (pessoas significativas no processo de reabilitacdo

da pessoa com doenca mental) que este tem disponiveis.

A intervencdo dos Técnicos de Servico Social da ARRISCA desenvolve-se
de acordo com o Cédigo de Etica e Deontologia da profissdo, cujos
pilares fundamentais de atuacdo sdo os direitos humanos e a justica

social.
A equipa é constituida por 7 técnicos: 1 socidloga e é técnicos de servico

social, sendo que uma destas assume funcdes diferenciadas de

coordenacdo e outra colabora, apenas, a tempo parcial.
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Atendendo ao desenvolvimento e crescimento da ARRISCA e com a
implementacdo de novas respostas, continua a manter-se a necessidade
de garantir ainterligacdo e cooperacdo entre os varios servicos.

A equipa de servico social, para além de intervir no CLIT de Ponta
Delgada, também estd presente nas restantes extensdes dos CLIT e
colabora ativamente com toda a equipa multidisciplinar (equipa clinica,
servico de psicologia, servico de integracdo ocupacional/laboral e

Unidade Residencial da Lagoaq).

Preservando as alteracoes registados no 2° semestre do ano de 2021, os

programas terapéuticos mantém-se apresentados da seguinte forma:

o PTAO - Programa de Tratamento com Agonista de Opidceos

(Cloridrato de Metadona ou Buprenorfina)

o RD - Programa de Reducdo de Danos (Cloridrato de Metadona)

o DA - Programa de Desabituacdo de Alcool (sem antagonista)

o DSPI - Programa de Desabituacdo de Substancias Psicoativas llicitas

o TAO/Antag. - Programa de Tratamento com Antagonista de

Opidceos
o TAA - Programa de Tratamento com Antagonista de Alcool

o PD - Programa de Tratamento Patologia Dual (tfratamento em
simultdneo tanto para a perturbacdo mental como para abuso de

substancias psicoativas)
o PTDM - Programa de Tratamento Doenca Mental
o MA - Programa de Monitorizacdo da Abstinéncia (apenas controlo

toxicologico)
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o PRPR - Programa de Reabilitacdo e Prevencdo de Recaidas (utentes
em manutencdo, utentes para encaminhamento CT e com intervencdo
de todos os servicos da ARRISCA)

o PAP - Programa de Apoio Psicologico

o PAPS - Programa de Apoio Psicossocial (exemplo dos utentes do
Programa Contigo, utentes apenas com acompanhamento psicoldgico

e de servico social)

o ASD - Apoio Social Direto (apoios s& de renda, Banco Alimentar,

apoios instrumentais, refeicdes do ISSA)

DANQ - Programa de Desabituacdo de Adicoes Nao-Quimicas (utentes

com sindrome de abuso/adicdo ndo quimica)

Os quadros abaixo expostos descrevem os objetivos/atividades
delineados, o cumprimento/consecucdo dos mesmos (objetivos previstos
e alcancados), recursos previstos e utilizados, nUmero de intervenientes
(populacdo-alvo); dificuldades sentidas, razdes de eficdcia e principais

obstdculos.
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SERVICO SERVICO SOCIAL Ano 2024 - FICHA N° 1

OBIJETIVO Proporcionar atendimento e acompanhamento social com vista a

reinsercdo do utente.

ESTRATEGIA Atendimento social individual e/ou familiar nos CLIT; Instrumentos a utilizar:
ficha de utente; plano individual de reabilitacdo, contrato social; escala
de satfisfacdo com suporte social, escala de satisfacdo com a vida;
elaboracdo e contratualizacdo do plano individual de reabilitacdo;
identificar potencialidades, vulnerabilidades e necessidades dos utentes;

definir uma resposta adequada & resolucdo da situacdo-problema.

INDICADOR NuUmero de atendimentos previstos/realizados por programa; nimero de

faltas aos atendimentos; nUmero de utentes vistos.

META Atendimentos sociais mensais a 30% dos utentes integrados (Ponta

Delgada e restantes extensdes do CLIT).

ATIVIDADE REALIZADA Consultas Sociais Individuais e/ou Familiares

OBJETIVOS PREVISTOS Realizacdo das Consultas Sociais previstas aos utentes seguidos pelo

Servico Social, por forma a atender 30% dos utentes mensalmente.

OBJETIVOS

ALCANCADOS . . .
Durante o 1° Semestre de 2024 foram realizadas 1385 consultas sociais a

utentes inseridos nos diferentes programas terapéuticos.
Especificamente:

Janeiro: 258 atendimentos efetivados e 362 agendados (71% dos utentes
agendados)

Fevereiro: 227 atendimentos efetivados e 305 agendados (74% dos
utentes agendados)

Margo: 167 atendimentos efefivados e 223 agendados (75% dos utentes
agendados)

Abril: 237 atendimentos efetivados e 345 agendados (69% dos utentes
agendados)

Maio: 241 atendimentos efefivados e 349 agendados (69% dos utentes
agendados)

Junho: 255 atendimentos efetivados e 343 agendados (74% dos utentes
agendados)

No 2° semestre de 2024 foram realizadas 1816 consultas sociais:

Julho: 376 atendimentos efetivados e 531 agendados (71% dos utentes
agendados)

Agosto: 249 atendimentos efetivados e 332 agendados (75% dos utentes
agendados)
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RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

Setembro: 240 atendimentos efetivados e 303 agendados (79% dos
utentes agendados)

Outubro: 353 atendimentos efetivados e 480 agendados (74% dos utentes
agendados)

Novembro: 351 atendimentos efetivados e 489 agendados (72% dos
utentes agendados)

Dezembro: 247 atendimentos efetivados e 304 agendados (81% dos
utentes agendados)

De um fotal de 4366 atendimentos agendados, realizaram-se, no ano de
2024, 3201 consultas sociais (73%).

Prevista a utilizacdo de 5 assistentes sociais (1 a tempo parcial) e 1

socidloga.

1 Coordenadora de servico, com funcoes diferenciadas, mas em suporte

d elaboracdo dos planos individuais.

Utilizados 5 Assistentes Sociais (1 a tempo parcial) e 1 Sociéloga, com
excecdo dos periodos de auséncia, por férias, baixas e licencas
parentais, num total de 434 dias Uteis de auséncia: 284 dias no 1° semestre
do ano e 152 dias no 2° semestre.

Neste sentido, atendendo que, em 2024 se contabilizaram 1500 dias Uteis
de trabalho (n° de dias Uteis multiplicado por 6 técnicos), verifica-se uma

auséncia de técnicos em 29% desse periodo.

Ressalva -se que destes cdlculos foram excluidas as horas de auséncia
da técnica que assume funcdes diferenciadas de coordenacdo.
Foram vistos pelo Servico Social no ano de 2024, um total de 813 utentes,

distribuidos da seguinte forma:

No 1° Semestre, foram vistos 505 utentes:

Janeiro: 182 utentes num total de 610 em acompanhamento (30%);
Fevereiro: 136 utentes num total de 611 em acompanhamento (22%) -
(-8%);

Margo: 102 Utentes num total de 615 em acompanhamento (17%) -
(-13%);

Abril: 148 Utentes num total de 623 em acompanhamento (24%) - (-6%);
Maio: 148 Utentes num total de 628 em acompanhamento (24%) - (-6%);

Junho: 166 Utentes num total de 631 em acompanhamento (26%) -(-4%).
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JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

No 2° semestre de 2024 forma vistos um total de 602 utentes.

Julho: 247 Utentes num total de 596 em acompanhamento (41%) -
(+11%);

Agosto: 149 Utentes num total de 598 em acompanhamento (25%) -(-
5%);

Setembro: 154 Utentes num total de 604 em acompanhamento (26%) -(-
4%);

Outubro: 218 Utentes num total de 619 em acompanhamento (35%) -
(+5%);

Novembro: 209 Utentes num total de 612 em acompanhamento (34%) -
(+4%);

Dezembro: 148 Utentes num total de 617 em acompanhamento (24%) -(-
6%).

O objetivo de realizar as consultas previstas e atender 30% dos utentes,
pelo menos uma vez, foi alvo de desvios, em alguns meses, devido:
Periodo de férias, licencas parentais e baixas médicas e/ou assisténcia a
familia, num total de 436 dias Uteis.

Natureza da intervencdo que implica um acompanhamento
diferenciado para cada utente, cuja periodicidade ndo é regular.
Absentismo as consultas sociais, num total de 1185 faltas cos
atendimentos agendados.

Nos casos em acompanhamento por técnicos em registo de auséncia,
as infervencdes aconteceram, na sua grande maioria, por solicitfacdo
direta do utente ou por sinalizacdo de entidades externas, pelo que os
utentes que apresentavam maior estabilidade ndo foram convocados.
Realizacdo de todas as outras funcdes inerentes ao servico social,
nomeadamente presenca em reunioes e unidades estratégicas (num
total de 126), pedidos e articulagoes no ambito de situacdoes de
emergéncia social: sinalizacdo para respostas de acolhimento,
articulagbes com senhorios, pedidos de banco alimentar, apoios
econdmicos para renda, medicacdo e subsisténcia e respetivos
procedimentos burocrdticos associados, acompanhamento em recursos
comunitdrios; realizacdo de consultas de plantdo (total de

destacamento de 839 horas) e consequentes tarefas associadas.
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RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS
OBSTACULOS

De ressalvar que estas tarefas sdo realizadas, maioritariamente, por cinco
técnicos, visto que um dos técnicos assume o cargo de coordenagdo e
outro encontra-se destacado, apenas, a tempo parcial para a equipa.
Nem todos os utentes sinadlizados & Instituicdo necessitaom de
acompanhamento social, como é o caso dos utentes encaminhados
pela Acdo Social ou outras IPSS. Para além destas existem, ainda,
arficulacdes pontuais de outras ilhas e utentes estruturados infegrados no
mercado normal de trabalho, onde a necessidade de
acompanhamento, também, ndo se regista.

Foi possivel atingir o objetivo nos meses de janeiro, julho, outubro e
novembro atendendo ao niUmero de técnicos com regresso ao servico,

mantendo-se, apenas, os normais periodos de férias.

Sobrecarga dos técnicos com a gestdo de casos;

Auséncias significativas de técnicos por periodos de tempo prolongados;
Falta de motivacdo dos utentes na adesdo ao seu Plano Individual de
Reabilitacdo;

Auséncia/escassez de respostas de acolhimento e satisfagcdo de
necessidades bdsicas (higiene pessoal e alimentacdo) adequadas as
necessidades de cada utente, o que dificulta, ndo sé a definicdo de um
plano de reabilitacdo, como também, a intervencdo motivacional com
O mesmo.

Dificuldades na deslocacdo dos utentes aos atendimentos por
dificuldades econdmicas;

Falta de 1 sistema informdtico central, especializado e personalizado
para toda a equipa multidisciplinar — dificulta o registo e acesso a
informacdo de forma rdpida entre os diferentes servicos.

O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em situagoes sociais cada vez mais complexas, associadas a
comportamentos e posturas desajustadas em contextos de atendimento,
que ndo sé dificultam as proprias intervencdes, como acarretam

sucessivas reformulacoes dos planos e procedimentos a desenvolver.
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SERVICO SERVICO SOCIAL Ano 2024 - FICHA N° 2

OBJETIVO

Proporcionar ao publico em exclusdo social grave condigées minimas
de sobrevivéncia, nomeadamente a nivel da habitagdo, subsisténcia

e salvde.

ESTRATEGIA

Avaliacdo e atribuicdo de apoios econdmicos aos utentes;

INDICADOR

N° de pedidos de apoios avaliados pela Rede de Suporte Sociocultural

A Mobilidade Humana;

META

ATIVIDADES

OBJETIVOS PREVISTOS

Dar resposta, em articulacdo com o ISSA e outras instituicdes, a todas
as situacdes de caréncia que nos sejam reportadas.

Apoios econdmicos diretos aos utentes (habitagdo, subsisténcia,
savde e outros
Avaliar e deliberar, em parceriac com a interlocucdo do Pdlo

Operacional de Exclusdo social grave, todas as situacdes de caréncia

econdmica apresentadas.

OBJETIVOS
ALCANCADOS

No ano de 2024, todos os pedidos de apoio no dmbito de caréncia
econdémica foram avaliados pela equipa, tendo-se traduzido no

seguinte nUmero de apoios diretos a utentes:

Janeiro: 83 apoios atribuidos;
Fevereiro: 80 apoios diretos atribuidos;
Margo: 70 apoios diretos atribuidos;
Abril: 71 apoios diretos atribuidos;
Maio: 56 apoios diretos atribuidos
Junho: 71 apoios diretos atribuidos
Julho: 72 apoios diretos atribuidos
Agosto: 69 apoios diretos atribuidos
Setembro: 62 apoios diretos atribuidos
Outubro: 73 apoios diretos atribuidos
Novembro: 67 apoios diretos atribuidos
Dezembro: 76 apoios diretos atribuidos

Total: 850 apoios atribuidos

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Prevista a utilizagdo de 5 assistentes sociais, 1 socidloga e 1

coordenadora de servico

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Utilizados 5 assistentes sociais, 1 socidloga e 1 coordenadora de servico
com excecdo dos periodos de auséncia, por férias, baixas e licencas
parentais, num total de 464 dias Uteis de auséncia: 284 dias no 1°

semestre do ano e 180 dias no 2° semestre.
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N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

PRINCIPAIS
OBSTACULOS

Neste sentido, atendendo que, em 2024 se contabilizaram 1750 dias
Uteis de trabalho (n° de dias Uteis multiplicado por 7 técnicos), verifica-

se uma auséncia de técnicos em 27% desse periodo.

No decurso do ano de 2024, 117 vtentes (nominalmente)
beneficiaram de apoios diretos atribuidos pela instituicdo (77 utentes
no 1° semestre e 89 utentes no 2° semestre), segundo descricdo

abaixo readlizada:

Janeiro: 47 utentes com atribuicdo de apoios diretos
Fevereiro: 49 utentes com atribuicdo de apoios diretos
Margo: 46 utentes com atribuicdo de apoios diretos
Abril: 44 utentes com aftribuicdo de apoios diretos
Maio: 38 utentes com aftribuicdo de apoios diretos
Junho: 45 utentes com atribuicdo de apoios diretos
Julho: 47 utentes com afribuicdo de apoios diretos
Agosto: 46 utentes com atribuicdo de apoios diretos
Setembro: 46 utentes com atribuicdo de apoios diretos
Outubro: 54 utentes com atribuicdo de apoios diretos
Novembro: 54 utentes com atribuicdo de apoios diretos

Dezembro: 52 utentes com atribuicdo de apoios diretos

Na Tabela 5 dos anexos, encontra-se descriminado o nUmero de
utentes apoiados, mensalmente, em cada rubrica (subsidio de
subsisténcia, bolsa ocupacional, transporte, despesas de

internamento, subsidio habitacdo e subsidio medicacdo).

Ndo se verificaram desvios entre os objetivos previstos e os que
efetivamente se alcancaram.

Apesar da reducdo significativa de técnicos ao servico, a intervencdo
nas situacoes de caréncia econdmica e satisfacdo de necessidades
bdsicas foi priorizada pela equipa técnica, o que permitiu corresponder
ao objetivo proposto.

Auséncias significativas de técnicos por periodos de tempo
prolongados;

Falta de motivacdo dos utentes na adesdo ao seu Plano Individual de

Reabilitacdo;
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Auséncia/escassez de respostas de acolhimento e satisfacdo de
necessidades basicas (higiene pessoal e alimentacdo) adequadas As
necessidades de cada utente, o que dificulta, ndo sé a definicGo de
um plano de reabilitacdo, como também, a intervencdo motivacional
com 0 mesmo.

O aumento de consumos de catinonas sintéticas e outras NSP resultam
em situagoes sociais cada vez mais complexas, associadas a
comportamentos e posturas desajustadas em contextos de
atendimento, que ndo sé dificultam as proprias intervencdes como
acarretam sucessivas reformulacdes dos planos e procedimentos a

desenvolver.

SERVICO SERVICO SOCIAL 1° Semesire de 2024- FICHA N° 3

OBIJETIVO Promocdo de estratégias multiplas de prevencdo de recaida,
mudanca cognitiva, emocional e comportamental, treino de
competéncias pessoqis, sociais e profissionais, venfilagcdo
emocional, relaxamento muscular progressivo, entre outras

estratégias em grupo, para os utentes inseridos na ARRISCA.

ESTRATEGIA Desenvolvimento de Grupos Terapéuticos especificos.

INDICADOR NuUmero de aplicacdes e de participantes por grupo terapéutico.

META Colaborar com 100% dos pedidos de administracdo das sessoes.

ATIVIDADE REALIZADA Programa Psico-Educacional CONTIGO

OBJETIVOS PREVISTOS Desenvolvimento de sessdes em concomité@ncia com a equipa do
CTFIS, exclusivamente quando necessdria a presenca de um
membro da ARRISCA (mediante planificacdo anual).

OBJETIVOS ALCANGCADOS 51 i

1 sessdo (100% das sessoes previstas);

RECURSOS HUMANOS 3 Psicélogos e 1 Assistentes Sociais (sistema rotativo).
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS 3 Psicélogos e 1 Assistentes Sociais (sistema rotativo).
UTILIZADOS

N° DEINTERYEN'ENTES Utentes em hordrio compativel com sessdes do Programa
(POPULACAO-ALVO) CONTIGO:

Abril — 4 Utentes;

JUSTIF'CACM: Dg: Ndo foram verificados desvios relativamente & percentagem de
DESVI

populacdo prevista a ser abrangida por este programa e d
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percentagem de populacdo que usufruiv das infervencoes

inerentes ao mesmo.
RAZOES DE EFICACIA Programa Psicoeducacional como medida alternativa a pena de

prisco;

Existéncia de psicologos e assistentes sociais da equipa da
ARRISCA, destacados, em sistema rotativo, como aplicadores do
Programa, em parceria com a DGRSP e CTFIS; Desenvolvimento
das sessdes no Centro de Terapia Familiar e Intervencdo Sistémica
(sala com melhores condicdes e maiores dimensdes do que a

anterior que pertencia d Valéncia do Centro de Dia da ARRISCA).

PRINCIPAIS OBSTACULOS Deslocacdo dos técnicos da ARRISCA para aplicagdo do

Programa no CTFIS.

SERVICO SERVICO SOCIAL 1° semesire de 2024 - FICHA N° 4

OBJETIVO Promover a participacdo, a mudanca, a autoestima e a dignidade
de cada participante fora do ambiente institucional e de
infervencdo tradicional; reconstruir uma imagem social positiva;

restabelecer redes de sociabilidade e afetividade.

ESTRATEGIA Participacdo no Campeonato de Futebol de Rua.

INDICADOR N° Utentes que frequentaram; N° Desisténcias.

META Formar uma equipa de futebol com pelo menos 12 elementos.

ATIVIDADES Participagdo no Futebol de Rua

OBJETIVOS PREVISTOS Formacdo de uma equipa de futebol com pelo menos 12

elementos

OBJETIVOS ALCANCADOS Nado foi possivel garantir a presenca no torneio

RECURSOS HUMANOS 1 Psicélogo e 1 Assistente Social.
PREVISTOS
RECURSOS HUMANOS -
UTILIZADOS
N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGCAO-ALVO)
JUSTIFICACAO DOS Desestabilizacdo comportamental provocada pelo consumo de
DESVIOS |\ sp

Falta de motivacdo e instabilidade apresentadas pelos utentes
RAZOES DE EFICACIA -
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INDICADORES DE PROCESSO

N° de atendimentos agendados - 4366;

N° de atendimentos mensais realizados pelo servico - 3201;

N° de faltas e de presencas — 1165;

N° de utentes vistos: 813

INDICADORES DE RESULTADO

e Proporcdo de utentes com beneficio de apoios diretos — 7% (117);

e Proporcdo de Utentes Sem Abrigo (sem teto) — 3,2% (54);

Avaliacdo escalas Servico Social:

Correspondendo ao desafio de avaliarmos o impacto da intervencdo
realizada pelo servico social na vida dos utentes, a equipa técnica
aplicou duas escalas de avaliacdo:

- Escala de satisfacdo com suporte Social (Ribeiro, 1999);

- Escala de satisfacdo com a vida (Diener, Emmons, Larsen e Griffin
(1985)

As referidas escalas foram aplicadas em dois momentos distintos,
correspondendo o 1° momento ao 1° semestre de 2024 e o0 2° momento

com aplicacdo no final do ano de 2024.

Do universo de utentes em acompanhamento, foram aplicados 132
instrumentos no 1° momento de avaliacdo, e 44 no segundo momento.
Temos, portanto, um total de 88 perdas reconhecidas como morte da

amostra, que se justificam pelo numero de faltas aos atendimentos
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agendados para aplicagcdo dos instrumentos, pela data de inicio da
intfervencdo na instituicdo e pelo nimero de processos que, No decurso
do ano civil ficaram passivos, por razdes associadas a ndo adesdo a
intervencdo, desisténcia do processo de reabilitacdo, alteracdes de

morada ou altas.

Atendendo especificamente a avaliacdo dos resultados da Escala de

Satisfagdo com a Vida podemos aferir os seguintes impactos:

Nota: A escala define como valor maximo de pontuacdo o somatdrio de
35 pontos em todas as questdes e, como pontuagcdo média aplica o valor

de 20 pontos.

- No 1° momento, 80 utentes posicionaram a sua satisfacdo com a vida
abaixo da pontuacdo média prevista pela escala. 52 individuos
consideram que a sua satisfacdo com a vida estd acima da média

prevista.

- Avaliando os resultados do 2° momento aferimos que:

-15 utentes revelam ter existido uma diminuicdo da satisfacdo em
relacdo & sua vida;

- 23 utentes consideram-se mais satisfeitos com a sua vida;

- 3 mantém o mesmo nivel de satisfacdo.
Existem 3 escalas com aplicacdo, apenas, no 2° momento, pelo que ndo

e possivel realizar a sua interpretacdo.

Em relacdo O Escala de Satisfagdo com Suporte Social aferimos os
seguintes impactos:

- 21 individuos diminuiram a sua satisfacdo com a sua rede de
suporte social;

- 19 individuos assumem melhoria na satisfacdo com o suporte
social existente.
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Existem 4 escalas com aplicacdo, apenas, no 2° momento, pelo que ndo

e possivel realizar a sua interpretacdo.

No confexto da aplicacdo desta escala importa clarificar que as
pontuacoes por questdo sdo diferentes em cada varidvel: amizade -
ponfuacdo maxima € de 25 pontos; infimidade - 20 pontos, familia e
atividades sociais com uma ponfuacdo maxima de 15 pontos cada, o
que perfaz um total maximo de 75 pontos na escala.

Estas traduzem-se num impacto direto na pontuacado final de 33% para a
amizade, 27% para a intimidade e de 20% cada para a familia e

atividades sociais.

Apesar disso, e tendo por base as pontuacoes registadas nos momentos
de avaliagcdo 1 e 2, dos individuos que diminuiram a satisfacdo com a sua
rede de suporte social, percebeu-se que a amizade e a familia sGdo as
varidveis onde se regisfou uma diminuicdo mais significativa da
pontuacdo atribuidas pelo utente - amizade contou com menos 63
pontos, a intimidade com menos 48, a familia com menos 71 pontos e,

por Ultimo, as atividades sociais com menos 30 pontos.

Nos individuos que melhoraram a sua satisfacdo com a rede de suporte
social, percebeu-se que a amizade e a infimidade foram as varidveis
onde se registou um incremento mais significativo da pontuacdo
atribuidas pelo individuo. (Amizade contou com mais 69 pontos, a
infimidade com mais 35, a familia com mais 56 e por Ultimo as atividades

sociais sem crescimento).

Neste sentido, podemos concluir que as varidveis “amizade e familia”
assumem-se como valores pilares na avaliacdo que o individuo realiza da
sua rede de suporte social, em detrimento da importéncia atribuida as

intimidade e atividades sociais.
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Perspetivas Futuras:

- Formacdo continua na drea das Dependéncias e Saude Mental.

- Implementacdo de uma Base de Dados de Gestdo de Utentes
especializada e personalizada para toda a equipa multidisciplinar, que
facilite o registo e acesso a informag¢do de forma répida entfre os
diferentes servicos, bem como a quantificacdo mais rigorosa dos dados

da instituicdo.

- A aftribuicdo de duas salas em cada espaco fisico dos CLIT que permita
e facilite o desenvolvimento de um trabalho individualizado e focado em

cada uma das dreas de intervencdo: social e a psicologica.

- Estabilizacdo da equipa de servigco social, com o término das baixas

médicas e licencas de parentalidade.
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Anexos Servico Social

Ano 2024
Sintese dos atendimentos realizados no ano de 2024, utentes vistos e faltas

Més/ Utentes atendidos Presencas/ Faltas
Programa (nominalmente) Atendimentos
Janeiro 182 258 104
Fevereiro 136 227 78
Marco 102 167 56
Aburil 148 237 108
Maio 148 241 108
Junho 166 255 88
Julho 247 376 155
Agosto 149 249 83
Setembro 154 240 63
Outubro 218 353 127
Novembro 209 351 138
Dezembro 148 247 57

Total

813

‘ 3201

1165

Tabela 1- Sintese dos atendimentos realizados no ano de 2024, utentes vistos e faltas
a agendamentos

Total de Utentes com acompanhamento pelo Servigo Social

Janeiro 610
Fevereiro 611
Marco 615
Abril 623
Maio 628
Junho 631
Julho 596
Agosto 598
Setembro 604
Outubro 619
Novembro 612
Dezembro 617
Média 614

Tabela 2- Total de Utentes Acompanhados pelo Servigo Social, por meses
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Més/ Fev Mar i Jul Ago Set Out Nov Dez

Programas Total

Programa de 8 7 4 6 16 | 14 | 17 7 16 | 21 26 26
Desabituagdo de 168
Alcool (DA)
Programa de 31 26 | 31 23 | 28 | 30 | 41 26 | 25 | 48 45 25
Desabituacdo de
Substancias 379
Psicoativas llicitas
(DSPI)
Programa de 15 | 16 6 1311010 | 20 | 12 | 11 20 17 10
Tratamento
Antagonistas
Opidceos (TAO)
Programa de 151 23 | 17 | 21 16 | 21 | 42 | 25 | 13 | 21 15 13
Tratamento Agonistas 242
Alcool (TAA)
Programa de 37 | 16 12 151 29 | 22 | 65 | 21 26 | 43 49 26
Tratamento com
Agonista de
Opidceos (PTAO)
Redugdo de Danos 48 | 36 | 28 | 50 | 53 | 41 | 61 31 28 | 41 34 26
(RD)
Programa de 21 25 | 18 | 12 | 16 | 39 | 47 | 41 33 | 42 32 39
Tratamento Patologia 365
Dual (PD)
Programa de 30 | 24 | 14 | 28 | 31 25 | 20 | 21 | 30 | 26 42 20
Tratamento de
Doenc¢a Mental
(PTDM)
Monitorizagao de 6 3 8 5 9 7 16 8 12 | 12 10 7
Abstinéncia (MA)
Programa de 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reabitacdo e
Prevencdo de
Recaidas (PRPR)
Programa de Apoio | 47 | 51 16 | 281 23 | 14 | 19 | 14 | 11 25 34 10
Psicossocial (PAPS)
Programa de Apoio 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0
Psicolégico
Apoio Social Direto 0 0 0 1 0 1 1 10 1 4 4 4 2
(ASD)
Aguardar Consulta 0 0 15 (3510|3127 |33 |32 |50 42 41 | 316
Médica

160

358

477

311

103

292

227 167 | 237 | 241 376 249 240 353 351 247 3201

Tabela 3- Atendimentos realizados no ano 2024, por Programa Terapéutico
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Més/ Jan Fev Mar Abr | Mai Jun Jul Ago Set Out

Programas

Programa de 5 1 2 5 2 2 6 2 3 6 13 6 53
Des,abiiuagao de

Alcool (DA)

Programa de 15 12 9 16 | 23 9 20 15 9 21 22 11 182

Desabituacdo de
Substancias
Psicoativas llicitas
(DSPI)

Programa de 7 3 3 5 3 7 6 10 6 9 5 3 67
Tratamento
Antagonistas
Opidceos (TAO)
Programa de 5 2 6 6 7 8 8 3 1 6 4 2 58
Tratamento Agonistas
Alcool (TAA)
Programa de 25 | 14 6 13 | 21 23 | 41 15 11 35 44 12 | 260
Tratamento com
Agonista de
Opidceos (PTAO)
Redugdo de Danos 25 | 14 | 16 | 37 | 23 [ 18 | 40 | 15 | 10 | 26 20 14 | 258
(RD)
Programa de 6 10 3 11 11 6 12 9 6 8 8 2 92
Tratamento Patologia
Dual (PD)
Programa de 8 8 6 8 5 5 6 2 3 4 1 2 58
Tratamento de
Doenc¢a Mental

(PTDM)
Monitorizagao de 4 4 3 2 2 1 6 4 3 3 5 1 38
Abstinéncia (MA)
Programa de 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3

Reabitacdo e

Prevencdo de
Recaidas (PRPR)
Programa de Apoio 4 8 0 3 8 5 6 3 5 3 9 2 56
Psicossocial (PAPS)

Apoio Social Direto 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 7
(ASD)
Aguardar Consulta 0 0 2 1 1 3 3 4 6 5 6 2 33
Médica

78 56 108 108 88 155

Tabela 4- Faltas a Atendimentos realizados no ano de 2024, por Programa Terapéutico
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Utentes Total Utentes Utentes Utentes Utentes com Utentes Utentes
mensal | com Apoio com Apoio | com Bolsa Despesas de (o]y] (o]y]
Utentes de de Ocupacional internamento Subsidio  Subsidio
com subsisténcia Transporte de Saude
apoio habitagao
Janeiro 47 11 1 0 3 18 38
Fevereiro 49 9 2 0 1 18 40
Margo 46 8 0 0 0 16 39
Abril 44 7 1 0 1 18 36
Maio 38 3 3 1 0 15 31
Junho 45 7 2 0 0 14 37
Julho 47 12 1 3 3 13 34
Agosto 46 8 0 0 5 18 30
Setembro 46 5 0 0 4 14 37
Outubro 54 7 0 0 3 16 41
Novembro 54 2 0 3 4 17 40
Dezembro 52 9 1 0 1 21 39

Tabela 5 - NOmero de utentes com apoio diretos, por rubricas, mensalmente
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é-Servico de Insergdo Socio-Laboral

RELATORIO DE ATIVIDADES
2024

SERVICO

INSERCAO SOCIO-LABORAL
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{4

Inclusao, Educacao, Justica. Diversidade, Diferencas,
Respeito, Convivéncia, Tolerancia, Paz. Palavras
soltas que, conectadas e incorporadas a nossa vida,
resultam num mundo melhor.

14

Joseli Barros
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Nota Introdutéria

O Servico de Insercdo Socio Laboral tem como principal objefivo a
inclusdo de publicos em situacdo de exclusdo social no mercado normal
de trabalho. Pretende-se, por um lado, promover as competéncias e as
potencialidades das pessoas em situacdo de maior desvantagem social
Nno acesso ao mercado de trabalho. Por outro lado, desenvolve-se um
trabalho de sensibilizacdo e de promocdo da responsabilidade social das
empresas, visando a criacdo de aliancas com a comunidade

empresarial em prol da inclusdo social.

Desta forma, estdo em constante contato com outros trabalhadores e
outras atividades, prevenindo, deste modo, o isolamento social e a

tendéncia para a desmotivacdo e marginalizacdo.

Os utentes intervencionados por este servico, com base na avaliacdo
efetuada e motivacdo do utente, poderdo ser sinalizados para as

seguintes respostas:

* Integracdo em Programa Ocupacional Terapéutico nas Unidades
Formativas e Produtivas da ARRISCA ou nas Instituicoes da comunidade;
* Integracdo em Programas de Insercdo Socioprofissional  nas Unidades
Formativas e Produtivas da ARRISCA ou nas Instituicoes da comunidade;
* Medidas de emprego a contratacdo;

* Medidas de qualificacdo;

* Integracdo no mercado normal de trabalho;

e Treino de Técnicas de Procura Ativa de Emprego.
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O Servico de Insercdo Sécio Laboral € composto por 1 Socidloga que
desempenha funcdes nos diversos servicos da ARRISCA, em articulacdo

com toda a equipa:

*CAAPS — Centro de Atendimento e Acompanhamento Psicossocial de
Ponta Delgada: atendimento/acompanhamento na drea de Insercdo
Sécio Laboral;

¢ CLIT — Cenftro Local de Intervencdo & Toxicodependéncia, nos diversos
polos: atendimento/ acompanhamento na drea de Insercdo Socio
Laboral;

*Unidades Formativas e Produtivas da ARRISCA: sessdes formativas de

grupo/individuais na drea de Insercdo Sécio Laboral.

Os quadros abaixo expostos descrevem os objetivos/atividades
delineados por programas; o cumprimento/consecucdo dos mesmos
(objetivos previstos e alcancados); recursos previstos e utilizados; nUmero
de intervenientes (populacdo-alvo); dificuldades sentidas, razdes de

eficdcia e principais obstdculos.

Os programas de tratamento sdo categorizados da seguinte forma:

o DA - Programa de Desabituacdo de Alcool

o DSPI - Programa de Desabituacdo de Substancias Psicoativas
llicitas

o ANTAG -Programa de Tratamento com Antagonistas de Opidceos

o TAA - Programa de Tratamento com Antagonistas de Alcool

o PRPR - Programa de Reabilitagcdo e Prevencdo de Recaidas

o PTAO - Programa de Tratamento com Agonista de Opidceos

o MITD - Programa de Tratamento com Agonista de Opidceos com
Cloridrato de Metadona

o BUO - Programa de Tratamento com Agonista de Opidceos com
Buprenorfina
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o RD - Programa de Reducdo de Danos

o PTDM - Programa de Tratamento Doenca Mental

o DANQ - Programa de Desabituacdo de Adicoes Nao — Quimicas

o MA - Programa de Monitorizacdo da Abstinéncia

o PD -Programa de Tratamento Patologia Dual

o PAP - Programa de Apoio Psicolégico

o PAPS - Programa de Apoio Psicossocial

o ASD - Apoio Social Direto

SERVICO INSERCAO SOCIO-LABORAL -ANO 2024 - FICHA N° 1

OBIJETIVO

Avdliar, acompanhar e treinar o utente no Gmbito da Insergdo-

Socio Laboral.

ESTRATEGIA

Atendimento individual; Treino de competéncias pessoaqis e

sociais; Treino de competéncias de empregabilidade;
Técnicas de procura ativa de emprego; Integracdo em
Programas Ocupacionais Terapéuticos; Programas Formativos;
Programas Socioprofissionais; Estagios; Mercado normal de

tfrabalho.

INDICADOR

N° de atendimentos realizados.

META

ATIVIDADE REALIZADA

Dar resposta a 100% das necessidades identificadas dos utentes

sinalizados/acompanhados.

Avaliagdo e acompanhamento do utente na drea de Insergdo

Socio Laboral.

OBJETIVOS PREVISTOS | Dar resposta a 100% das necessidades identificadas nos utentes
sinalizados/acompanhados.
OBJETIVOS | Anualmente foram realizados 343 atendimentos.
ALCANCADOS

RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga

PREVISTOS
RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga

UTILIZADOS
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N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

Ao longo do ano foram sinalizados/acompanhados
ao SISL 160 vutentes para avaliacdo inicial/reavaliacdo e

acompanhamento.

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

Para além dos atendimentos de insercdo sdcio laboral, a técnica
realiza  diversas atividades inerentes &  Associacdo,
nomeadamente sessdes de formacgdes/atendimentos nas
valéncias da ARRISCA, colaboracdo nos atendimentos por
tiagem - atendimento constante co longo do hordrio de
funcionamento da Associacdo, apoio nos bancos alimentares,
enfrega de refeicdes das cantinas sociais, acompanhamento
de utentes Qos recursos comunitdrios,
reunides/acompanhamento as entidades integradoras, reunides
de servico e outras necessidades que possam surgir.

Ao longo do semestre foram registadas 41 faltas referente a
utentes intfervencionados/referenciados a este servico.

A técnica do servico esteve ausente para gozo de férias de: 2 a
26/01(4 dias referentes a 2023), 12 a 22/08 e 26 a 30/12.

RAZOES DE EFICACIA

Boa relacdo de proximidade e interacdo com os utentes; O
trabalho motivacional prévio deste servico com o utente tem
sido um fator facilitador da eficdcia no acompanhamento dos
casos; A implementacdo de técnicas de procura ativa de
emprego individual/grupo; Treino de competéncias pessoais,
sociais e de empregabilidade; O trabalho transdisciplinar de
todos os servicos da ARRISCA no mesmo local; A ARRISCA
através do BPI Fundacdo “la caixa” concorreu a um projeto na
drea da insercdo soécio laboral, surgindo assim o projeto
“ARRISCA ATIVA”. Este projeto tem como principal objetivo
apoiar pessoas em acompanhamento pela ARRISCA, algumas
com duplo diagndstico em exclusdo social grave, em fase de
reabilitacdo e ja estabilizados a nivel clinico, proporcionando a
atribuicGo de uma bolsa de incentivo & infegracdo
ocupacional. Pretende-se que seja uma fase de treino de
competéncias pessodqis, sociais € para a empregabilidade

visando a inclusdo destes no mercado normal de trabalho. Este
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projeto teve inicio em agosto de 2022 e ficou suspenso em
novembro de 2023, por falta de verba. De agosto a maio de
2023 foram acompanhados 27 utentes, dos quais, é passaram
para programas socioprofissionais auferindo o saldrio minimo
regional;1 integrou o mercado normal de trabalho; 6 estiveram
infegrados em programa ocupacional; 14 desisténcias (8 em
2022 e 6 em 2023): 1 por questdes de saude; 5 por falta de
motivacdo pelo valor atribuido; 8 por recaida nos consumos de
substancias psicoativos.

Em maio do presente ano retomamos referido projeto e no fim
do més de dezembro concluimos o valor atfribuido, tendo sido
possivel acompanhar 13 utentes, dos quais, 2 passaram para
programas socioprofissionais auferindo o saldrio minimo regional;
2 v@o integrar o programa Estagiar + e 1 o programa PROSA em
janeiro de 2025, também com o saldrio minimo regional; 3
continuam integrados em programas ocupacionais; 1 foi para
formacdo: 2 desisténcias devido a recaidas nos consumos de
substancias psicoativas; 1 por falta de motivagdo pelo valor
atribuido; 1 foi recluso (por processos a decorrer antes da
intfegracdo).

Alargamos a bolsa ARRISCA ATIVA a um estdgio de insercdo
socio profissional nas empresas com a duracdo de 3 meses
como possibilidade de prorrogacdo de mais 3 meses, de 4 horas
didrias, onde pessoas com desvantagem na integracdo no
mercado de trabalho possam desenvolver atividades praticas
em contexto laboral, de modo a aferir competéncias pessoqis e
sociqis para a empregabilidade, complementando-as e
aperfeicoando-as, visando a inclusdo no mercado de trabalho.
Os estagidrios tém como apoio uma bolsa de incentivo, um
seguro de acidentes de trabalho e apoio técnico no dmbito do
acompanhamento do estagio. Apds avaliacdo da continuidade
do estdgio serd necessdrio agregar novos stakeholders para que
seja possivel dar continuidade a este programa de estdgio. Em

2023, tivemos dois candidatos interessados no referido estdagio,
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no entanto, a integracdo ficou sem efeito, uma vez que ambos
tiveram a oportunidade de integrar o mercado normal de
trabalho. A integracdo ird depender sempre da verba
disponivel, da recessdo das empresas e da motivacdo dos

utentes.

PRINCIPAIS
OBSTACULOS

Falta de motivacdo dos utentes na adesdo ao seu Plano
Individual de Reabilitacdo; Recaidas nos consumos de
substdncias psicoativas; Parte dos utentes acompanhados
ndo tem interesse em integrar programas ocupacionaqis
terapéuticos; A ndo disponibilizacdo de reforcos de
promocdo da adesdo a programas ocupacionais de
voluntariado (ex: pocket Money) - de agosto de 2022 até
novembro de 2023 e de maio a dezembro de 2024 foi utilizado o
financiamento do projeto ARRISCA ATIVA sendo uma mais valia
no plano de reabilitacdo dos utentes. Em maio do presente
ano recebemos nova verba e retomamos o referido projeto,
tendo terminado no fim de dezembro por termo da verba
atribuida; Necessidade da implementacdo de um programa
ocupacional nas diversas freguesias com reforco de uma bolsa
motivacional adaptado ao perfil do utente; Necessidade de
um programa intermédio, remunerado, para estagiar nas
empresas, que, dependendo das competéncias e
necessidades das empresas, articulando com a DREQP,
através de programas de apoio d confratacdo, pudesse ser
uma alavanca para a inclusdo no mercado normal de
frabalho; Maioria do perfil dos utentes referenciados: Pessoas
acompanhadas, algumas com duplo diagndstico — em
reabilitacdo, estabilizados a nivel clinico; Défice de
competéncias pessoais e sociais; Sem hdbitos e rotinas de
trabalho, com baixa escolaridade, sem experiéncia
profissional; Dificuldade e falta de interesse na procura
ativa de emprego; Sem recursos financeiros para procurar
ou iniciar uma afividade laboral; Sem respostas laborais

adequadas ao perfil do utente.

226




SERVICO

INSERCAO SOCIO-LABORAL - ANO 2024 - FICHA N° 2

ATIVIDADE REALIZADA

Treinar competéncias para a empregabilidade nos utentes
inseridos nos Programas de Tratamento.
ESTRATEGIA | Sessdes mensais ministradas pelo Servico de Insercdo Sécio
Laboral - Sessdes individuais/Grupo: Unidades Formativas e
Produtivas da ARRISCA.
INDICADOR | N° de sessdoes ministradas; N° de utentes abrangidos
META | Concretizar 100% das sessdes previstas 2 sessdoes mensais (24

anualmente).

Sessoes formativas na drea de Inser¢do Laboral, cidadania,

alfabetizacao, entre oviras.

OBJETIVOS PREVISTOS

Capacitar os utentes: Treino de competéncias para a

empregabilidade; Motivar os utentes para um projeto individual;

promover a procura ativa de emprego.

OBJETIVOS | Ao longo do ano participaram nas sessdes 20 utentes;
ALCANCADOS | Concretizadas 21 sessGes das 24 previstas (88%).
RECURSOS HUMANOS | | Socidloga
PREVISTOS
RECURSOS HUMANOS | | Socidloga

UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

Ao longo do ano estiveram presentes 20 utentes, num total de

101 sessoes/atendimentos individuais.

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

Publico heterogéneo fazendo com que as sessdes de grupo ndio

se adequam, na maioria das vezes. Preferéncia pelo
acompanhamento individual.
A Técnica esteve ausente 2 a 26/01(4 dias referentes a 2023),

por motivos de gozo de férias.

RAZOES DE EFICACIA

Boa relacdo de proximidade e inferacdo com os ufentes e

recursos comunitdrios; Treino de competéncias.

PRINCIPAIS
OBSTACULOS

Falta de motivacdo dos utentes na adesdo ao seu Plano

Individual de Reabilitacdo; Recaidas nos consumos de
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sust@ncias psicoativas; Dificuldade em elaborar temas de
acordo com o publico-alvo. Na maioria das vezes ndo
reconhecem necessidades e ndo demostram interesse nos
temas apresentados; Dificuldade em participarem nas sessdes
de grupo; Preferéncia pelas sessdes individuais; Dificuldade em
motivar os utentes a integrarem Programas Ocupacionais em
regime de voluntariado (desvalorizacdo pelo programa e pela
falta/valor do reforco motivacional); Exigéncias da Agéncia de
Emprego ndo- alinhadas com perfil desta populacdo — perdem
a oportunidade de integrar programas ocupacionais/emprego
e formacdo; Dificuldade na procura ativa de emprego; Sem
respostas laborais adequadas ao perfil do utente; PUblico

heterogéneo

SERVICO

INSERCAO SOCIO-LABORAL — ANO 2024- FICHA N° 3

OBIJETIVO

Mediar todas as situagoes inerentes aos Programas
Ocupacionais/Emprego, Emprego e Formagao, assim como, as
sinalizag6es/encaminhamentos realizadas a comunidade dos

utentes inseridos nos Programas de Tratamento.

ESTRATEGIA

Encaminhar os utentes para as respostas mais adequadas ao seu
perfil:  Programa  Ocupacional Terapéutico, Programas
Socioprofissionais, Emprego ou Formacdo; Informar os utentes
dos encaminhamentos e das respostas alcancadas;
Acompanhamento dos utentes integrados em
Programas/Emprego na comunidade; Outros apoios na

comunidade.

INDICADOR

NUmero de sinalizacdes/encaminhamentos.

META

ATIVIDADE REALIZADA

Encaminhar 75% dos utentes para as respostas mais adequadas
ao seu perfil, e dar resposta as necessidades colocadas pelos

utentes acompanhados.

Sinalizagoes/encaminhamentos as valéncias da ARRISCA,

Instituicoes e Empresas na comunidade.
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OBJETIVOS PREVISTOS

Dar resposta a 75% dos encaminhamentos/necessidades dos

utentes.
OBJETIVOS | Ao logo do ano foram realizadas 168
ALCANCADOS | sinalizacdes/encaminhamentos as valéncias da ARRISCA,

Instituicoes e Empresas na Comunidade com o objetivo de dar
resposta ocupacional, laboral ou formativa aos 160 utentes
sinalizados/acompanhados ao Servico de Insercdo Sdécio
Laboral.

Foi dado resposta adequada ao perfil € aos recursos existentes

a 100% dos utentes.

RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGCAO-ALVO)

Ao longo do ano foram sinalizados/acompanhados pelo servico
de insercdo socio laboral 160 utentes para (novas)respostas

ocupacionais, socioprofissionais, formacdo e emprego.

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

Falta de respostas ocupacionais adaptadas ao perfil do utente;
Falta de respostas de formacdo na comunidade adaptadas as
necessidades do utente; Ofertas de emprego com requisitos que
ndo correspondem ao perfil dos utentes; Problemdtica das
dependéncias; A Alteracdo da legislacdo dos programas
socioprofissionais veio dificultar as sinalizacdes, integracdes e a
continuidade dos programas.

Devido aos consumos de substdncias psicoativas e outras
situacoes inerentes a problemdtica dos utentes acompanhados
foram registadas 67 desisténcias: 16 antes de qualquer
sinalizacdo as entidades; 14 depois das sinalizacdes realizadas;
22 apds as integracodes; 15 prescindiram da resposta sécio

laboral.

RAZOES DE EFICACIA

Boa relacdo e facilidade de comunicacdo com as instituicoes;
Facilidade na partilha de informacdo com os utentes sobre os

encaminhamentos/sinalizacdes e respostas; Acompanhamento
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dos programas ocupacionais, socioprofissionais, emprego e

formacdo.

PRINCIPAIS
OBSTACULOS

Por vezes as sinalizacdes ndo se chegam a concretizar, uma vez
que as instituicdes/entidades na comunidade ndo tém
capacidade de resposta; Exigéncias da Agéncia de Emprego
ndo-alinhadas com perfil desta populacdo; Alteracdo da
legislacdo dos programas socioprofissionais; Desisténcia dos
utentes antes e depois das aprovacdoes dos programas;
Desisténcia dos Programas Ocupacionais em regime de
voluntariado por ndo haver reforco material (ex: pocket Money);
Desisténcia dos programas devidos aos consumos psicoativos;
Sem respostas laborais adequadas co perfil do utente;

Desempregados de longa duracdo.

SERVICO

INSERCAO SOCIO-LABORAL —~ANO 2024- FICHA N° 4

OBJETIVO Proporcionar a integragcao socioprofissional e formativa dos
utentes sinalizados, de forma a contribuir para o processo de
reabilitagao e integragdo na comunidade.

ESTRATEGIA Infegracdo em Programa Ocupacional em regime de
voluntariado, Programas de Emprego e Formacdo.

INDICADOR N° integracdes transitadas; N° de novas integracoes; N° de
desisténcias

META Integrar 75% dos utentes sinalizados as diversas entidades.

ATIVIDADE REALIZADA

Integragdo em Programas Ocupacionais Terapéuticos;

Programas de InsercGo Socioprofissional; Programas de

Formacgado.

OBJETIVOS PREVISTOS

Promover hdbitos de trabalho; Promover um estilo de vida
sauddvel, Promover a autonomia financeira; Diminuir os
encargos socias pelo estado; Adquirir experiéncia profissional;
Aproximar ao mercado de trabalho em 100% dos utentes com

critérios para inclusdo.
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OBJETIVOS
ALCANCADOS

Do universo anual de 160 utentes sinalizados/acompanhados
pelo servico de insercdo sécio laboral, 86 utentes foram
sinalizados/acompanhados para integracdo nos diversos
programas ocupacionais. Dos 86 utentes sinalizados, foram
intfegrados/acompanhados 59 utentes e realizadas 74
integracdes (o mesmo utente poderd ter estado integrado
em diversos programas). O objetivo foi alcancado em 69%.

Apds as 74  integracoes diversos

NOoS programas

ocupacionais ocorreram 25 desisténcias (34%) por recaidas
em substancias psicoativas.
Transitaram do ano de 2023: 24 programas

Novas integracdoes: 50 programas

RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga
PREVISTOS
RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga

UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGCAO-ALVO)

Ao longo do ano foram sinalizados/acompanhados 86 utentes
para programas ocupacionais, socioprofissionais, estdgios e
formacdo, dos quais 59 beneficiaram da integracdo dos diversos

programas.

JUSTIFICACAO
DESVIOS

DOS

Sem resposta das entidades por falta de disponibilidade ou
verbas; Falta de apoio financeiro para motivar os utentes;
Desisténcia dos programas;

Alteracdo da legislacdo dos

programas sdcio profissionais.

RAZOES DE EFICACIA

Relacdo de proximidade com as instituicbes da comunidade;
Levantamento de necessidades dos utentes; Trabalho de
competéncias pessoais, sociais e de empregabilidade do
publico-alvo; Proporcionar uma ocupacdo socialmente Ufil;
Prevenir o isolamento social e a fendéncia para a desmotivacdo
e marginalizacdo; Aquisicdo de uma rotfina sauddvel;
Proporcionar oportunidades de programas/emprego com vista

d sua autonomizacdo; Melhoria das habilitacdes académicas.
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PRINCIPAIS
OBSTACULOS

Caréncia de respostas sociais na comunidade adaptadas ao
perfil dos utentes; O ndo cumprimento ou abandono dos
programas ocupacionais motivado pela fragilidade de hdbitos
formais, consumos, a auto discriminacdo, a instabilidade
emocional e a auséncia de um projeto de vida; Desmotivacdo
por ndo existir um reforco monetdrio (pocket money) — de
agosto de 2022 a novembro de 2023 e de maio a dezembro de
2024 podemos contar com o financiamento do projeto ARRISCA
ATIVA, no entanto o valor disponibilizado a cada utente, na
maioria das vezes, ndo foi considerado atrativo pelos mesmos
(termo da verba ARRISCA ATIVA em novembro de 2023 - Foi
disponibilizada nova verba em junho do presente ano para dar
continuidade ao projeto e terminou em dezembro ; Insuficiéncia
de locais de integracdo e diversidade de dreas laborais mais
ajustadas as necessidades dos utentes; Baixa valorizagcdo pela
formacdo/ estudos; Exigéncias da Agéncia de Emprego ndo-

alinhadas com perfil desta populacdo.

SERVICO

INSERGCAO SOCIO-LABORAL ~ANO 2024 - FICHA N° 5

OBIJETIVO

Divulgar o Servico de Insergdo Sécio Laboral a comunidade, de
forma a contribuir para o processo de reabilitagdo e integragcao

dos utentes na comunidade.

ESTRATEGIA

Abordagem ds empresas através de contactos diretos com o
intuito de divulgar o Servico de Insercdo Sécio Laboral da
ARRISCA; Promover a responsabilizacdo social das empresas;
Sensibilizar para a problemdtica da exclusdo social no
acesso/oportunidades de emprego; Promover a infegracdo dos
utentes no mercado normal de trabalho; Promover os Programas
de Emprego da regi@do com facilitadores de possiveis

contratacdes.

INDICADOR

N° de empresas contactadas comunidade; N° de utentes

infegrados no mercado normal de trabalho.
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META

ATIVIDADE REALIZADA

OBJETIVOS PREVISTOS

Consciencializar as empresas para a necessidade de apoiar e
conhecer esta realidade social; Aumentar a insercdo socio-
laboral.

Contactos com as diferentes empresas com o intuito de divulgar
o Servigco de insergdo Socio Laboral da ARRISCA, assim como, os
programas de emprego da regido com facilitadores de possiveis

contratagoes; Promover a responsabilizagdo social das

empresas; Promover a mudanga de esteredtipos ou estigmas

socias; Promover a autonomia social e financeira dos utentes

para que possam construir um projeto de vida sélido e

independente.

Aumentar a possibilidade de contratos de frabalho.

OBJETIVOS | Ao longo do ano foram realizados cerca de 175 contactos a
ALCANCADOS | empresas de diversas dreas.
RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga
PREVISTOS
RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGCAO-ALVO)

175 Empresas

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

Sem respostas laborais adequadas co perfil do utente;
Insuficiéncia de respostas de contratacdo por parte das
empresas; Limitacdo de competéncias pessoaqis, sociais e de

empregabilidade; problemdtica dos consumos psicoativos.

RAZOES DE EFICACIA

Alargamento da rede de contatos com as empresas; Criacdo
de parcerias com as empresas de forma a serem facilitadores de
possiveis contratacdes; Responsabilidade social das empresas;

Mudanca de esteredtipos ou estigmas sociais.

PRINCIPAIS
OBSTACULOS

Sem retorno da divulgacdo do servico; Dificuldade no
agendamento de reunides presenciais com as empresas; Por
vezes, nGo existe privacidade e tempo para apresentar o
servico; Dificuldade em estabelecer parcerias com as empresas;

Discriminacdo subtil das enfidades empregadoras;
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ATIVIDADE REALIZADA

Recrutamento oculto (por vezes, a selecdo € feita internamente

dando oportunidade a familiares/amigos); Dificuldades
econdmicas por parte das empresas para recrutamento;
Dificuldade das empresas disponibilizarem recursos humanos
de

infegracdoes/supervisdo; Receio na contratacdo através das

com o intuito acompanhar os utentes nas

medidas do governo regional; Parte das ofertas de emprego
disponiveis no mercado pretendem uma especializacdo mais

especifica e, por sua vez, habilitacdes académicas obrigatorias.

Integracao Laboral - Mercado normal de Trabalho

OBJETIVOS PREVISTOS

Infegrar pelo menos 20% dos utentes acompanhados, no

mercado normal.

OBJETIVOS
ALCANCADOS

Ao longo do ano dos 160 utentes sinalizados/acompanhados
pelo servico de insercdo sécio laboral, foram sinalizados 80
utentes para integrar o mercado normal de trabalho, dos quais
33 foram confratados (41%).

6 desisténcia devido a consumos de substancias psicoativas

2 desisténcias por motivos pessoaqis

RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga
PREVISTOS

RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga
PREVISTOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGCAO-ALVO)

Dos 160 utentes acompanhados ao longo do ano, 80 foram
sinalizados/acompanhados para integrar o mercado normal de

frabalho.

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

Na maioria das vezes as ofertas de emprego exigem

escolaridade obrigatéria, experiéncia profissional e carta de

conducdo.

RAZOES DE EFICACIA

Aumento da autoestima; Aumento das competéncias laborais
do publico-alvo; Maior adaptacdo ao meio envolvente; Criacdo
de uma nova rede social; Promocdo de sentimento de
pertenca; Constitui uma fonte de rendimento que permite a

autonomizacdo e poder de consumo.
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PRINCIPAIS
OBSTACULOS

Precariedade no vinculo laboral; Relativamente aos cidaddos
deportados verifica-se grande dificuldade na lingua portuguesa,
e inexisténcia de certificados de habilitacdo para responder ds
ofertas de emprego; Perfil da maioria dos utentes: fragilidade de
hdbitos formais, descuido e desvalorizacdo da imagem, a auto
discriminizacdo, a instabiidade emocional, as recaidas nos
consumos, em alguns casos sem escolaridade obrigatdria, sem
carfa de conducdo e pouca ou nenhuma  experiéncia
profissional para responder as ofertas de emprego,
desempregados de longa duracdo e a auséncia de um projeto
de vida contribui para que ndo exista, quase ou nenhuns, hdbitos
de procura aftiva de emprego; Dificuldades no
acompanhamento em espaco de emprego devido ao estigma

e receio do utente e empresa.

Este ponto prende-se com uma reflexdo acerca das potencialidades e

vulnerabilidades vivenciadas pelo Servigo de Inser¢do Sécio Laboral:

> Potencialidades:

v A localizacdo da ARRISCA no centro da cidade permite maior

acessibilidade ao publico-alvo, nomeadamente ao acesso ao

tfratamento/reabilitacdo e a todas as funcionalidades dos

Servicos;

v Equipa multidisciplinar;

v' Rede de recursos comunitdrios/parcerias e bom envolvimento

dos mesmos no processo de reabilitacdo do publico-alvo;

v' Proximidade aos recursos comunitdrios/respostas sociais.

> Vulnerabilidades:

v' Necessidade de ter respostas mais rapidas na comunidade de

Programas Ocupacionais, Socioprofissionais € Formacdo;
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v' Necessidade daimplementacdo de um programa ocupacional
nas diversas freguesias com reforco de uma bolsa motivacional
adaptado ao perfil do utente;

v' Programas socioprofissionais adaptados ao nosso publico alvo;

v' Falta de respostas apds o termo dos Programas Ocupacionais,
Programas Socioprofissionais e Formacado;

v Necessidade de dreas laborais mais especificas e de interesse
dos utentes para integrarem Programas Ocupacionais;

v' Dificuldade em integrar os utentes perto das suas dreas de
residéncia - falta de respostas;

v' Dificuldades no acompanhamento em espaco de emprego

devido ao estigma e receio do utente e empresa.

Vulnerabilidades — Utentes:

v As problemdticas do publico-alvo, por vezes, ndo permitem a
concretizacdo de um plano de insercdo sécio laboral continuo.
Em alguns casos, nos atendimentos/acompanhamentos sdo
detetadas fragilidades fisicas, psicoldgicas e sociais, fazendo
com que seja necessdrio inferromper o plano e articular com a
restante equipa;

v' Dificuldade de aderirem e compreenderem os objetivos dos
Programas Ocupacionais Terapéuticos;

v Em alguns casos, dificuldade em se manterem abstinentes aos
COoNsSUMOS;

v Em alguns casos, descuido e desvalorizacdo da imagem;

v Por vezes, ndo tém acesso as necessidades bdsicas de
sobrevivéncia;

v' Sem hdbitos de rotinas sauddaveis;

v' Por vezes, sem suporte familiar;

v' Dificuldade de cumprir os Programas Ocupacionais por ndo

existir um retorno financeiro — fator motivacional;
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Sem interesse na formacdo;

Baixa escolaridade e desvalorizacdo pelos estudos;

Baixa motivacdo na Procura Ativa de Emprego;

Falta de hdbitos de frabalho;

Dificuldade em manter a inscricdo na Agéncia de Emprego;
Na maioria, pouca ou nenhuma experiéncia profissional;
Desemprego de longa duracdo;

Dependéncia de apoios/subsidios.

Existéncia de discriminacdo devido ao estigma por parte da

comunidade.

O Nnosso publico-alvo encontra-se em situagcdo de exclusdo social grave,

nomeadamente com precariedade econdmica e habitacional,

desemprego prolongado, familias desestruturadas, baixas qualificacdes

académicas, consumos de substdncias psicoativas, sendo estes, fatores

potenciadores de instabilidade e desmotivacdo no projeto de vida,

desencadeando-se mais facilmente a recaida e a ndo adesdo ao

acompanhamento.

» Vulnerabilidades — Empresas:

v

Pouca adesdo das empresas para o recrutamento de utentes
da ARRISCA;

Discriminacdo subtil por parte das entidades empregadoras;
Em alguns casos, recrutamento oculto;

As oportunidades de frabalho sGo na maioria precdrias — sem

vinculo laboral, curta duracdo e pontuais.

» Perspetivas Futuras:
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v Necessidade de parcerias com as empresas na comunidade

para apoiar os utentes na sua integracdo no mercado normal
de trabalho;

Necessidade de emprego protegido e  programas
hierarquizados, adaptados a Nnossa populacdo,
nomeadamente um programa de estdgio nas empresas, que,
dependendo das competéncias dos utentes integrados e das
necessidades da entidade envolvida, articulando com a
DREQP, atfravés de programas de aqapoio & contratacdo,
pudesse ser uma alavanca para a inclusédo no mercado normal
de trabalho.

INDICADORES DE PROCESSO

* N° de utentes atendidos -160 (286 atendimentos);

* N° de utentes por programa sécio ocupacional:

>
>

vV V V

>

39 - Programa Ocupacional Terapéutico

- (CTTS) Ocupacdo Tempordria de Trabalhadores Beneficidrios de
Subsidio de Desemprego

- (SEl) Suporte Emprego Integrado

2 - (PROSA) Programa Social de Ocupag¢cdo de Adultos

4 - Estagiar+

14 - Rede valorizar + Centro de Qualificacdo dos Acores;

* N° de Desempregados - 160;

* N° de utentes encaminhados para programas ocupacionais- 86;

* N° de utentes inseridos em programas ocupacionais - 74;

* N° de utentes encaminhados para entrevista de emprego -54;

* N° de Utentes sinalizados para emprego - 80;

* N° de Utentes inseridos em emprego - 33;

* N° de acompanhamentos no espaco ocupacional/laboral - 119
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INDICADORES DE RESULTADO

* Proporcdo de utentes inseridos em programas ocupacionais — 86%;

* Proporcdo de utentes inseridos em empregos- 41%;

* Proporcdo de utentes em treino de competéncias pelo servico e ndo
inseridos em qualquer resposta ocupacional/emprego — 33%;

* Proporcdo de utentes em tfreino de competéncias pelo servico — 100%;
* Proporcdo de utentes em programas ocupacionais — 46%;

* Proporcdo de utentes no mercado normal de trabalho —21%.

ANEXOS

INSERCAO SOCIO LABORAL
Ano 2024

N° atendimentos realizados — Ano 2024

Atendimentos
delnsercdo | 286
laboral (A)

Total (F) 4]

de triagem
Total (A) 343

Atendimentos

Tabela n° 1 - Referente a Ficha n°1 do Servico de Insercdo Sécio laboral
Legenda: Programa de Tratamento (PT) Atendimentos (A)Faltas (F)
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Jan Fev Mar Abr |Mai Jun Jul Ago Set Out | Nov

Programa

tratamento _
DA - -l 2 -1 1] 4] - -]2]-] 21-1 511 -1-11]1
DSPI - |-138|-15]-]3 2 |11 [4(1]2|-15]2|4]|2|-]3
ANTAG R 1 S 2 -0 = = =3
TAO R
TAA S l-l v -l 2 -2 - -2 -8 el 2 -
PRPR RN
PTAO - -8 -15[1|S5[-19|1]7(3[4]1]2]|2|3|2|3|2|4]1]|5]2
RD S =V 3212403 -03 -3 |-14]-]1]-
PTDM 2 =12 |-1 0 (=13 [-]3|-[3[-[7[1]4]-13[-]5|-]12|-]2]-
DNQ R
MA - l=l2 -2 -2 -1 =14 -0 -12]-14]-]3|1|3[1]3]-
PD - -6 7 -8 -7 123 ]|-|1]|-15]-]6]1|5[-]83]-
PAP R
PAPS 2 [-14]-12-12[-183|-]16|1|6]|-]4]|-|18|-14]-]4 312
ASD -l - = Y e - =S e 2) - - -l - -1
Total (PT) 4 10313302 322/35 4 35|4




N° utentes acompanhados pelo Servico de Insercdo Sécio Laboral - Ano 2024

Programa de N° utentes que Novos utentes /reentradas de
fratamento fransitaram de 2023 2024

DA 3 7

DSPI 16 11

ANTAG 2 i,

TAA 4 4

PTAO 18 20

RD 3 7

PTDM 9 10

MA 3 7

PD 7 9

PAP . 3

PAPS 4 5

ASD 5 o)
Total-160utentes .75 8

Tabela n° 2 - Referente a Ficha n°1 do Servigco de Insergdo Socio laboral

N° sessoes ministradas - Ano 2024
Sessoes  individuais/grupo: Unidades
Formativas e Produtivas da ARRISCA
Progra Jan Fev Mar  Abr  Mai  Jun jul \Ago Set Out  Nov Dez
ma N N°  N° N° N° N° N | Ne N° N° N° N°
Tratame utent utent utent utent utent utent utent  utent utent utent utent utent
nto es es es es es es es es es es
DA - -
DSPI - -
ANTAG - 1
TAA -
MA -
PRPR -
PTAO -
RD -
PTDM -
DANQ -
PD -
PAP -
PAPS -
ASD - - - - - - - - - - - -
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N° de
presenc
as -101

N° de
sessoes
-21
Total de
utentes

(nominal
)- 20
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Tabela n° 3 - Referente a Ficha n°2 do Servigo de Insergdo Sécio labora

N° sinalizacoes realizadas para programas ocupacionais, socioprofissionais, formacdo e
emprego — Ano 2024

Programas Programa

Programa de tfratfamento  Empresas | Formacdo socioprofissionais ocupacional Estagios
DSPI 10 3 7 3 2
ANTAG - - - - -
TAA 1 - 4 2 -
PTAO 15 - 11 3 -
RD 4 1 7 11 -
PTDM 5 3 7 4 -
MA 2 1 2 - -
PD 7 2 3 10 1
PAP - - - 1 -
PAPS 1 - 2 5 -
ASD 14 1 - 3 -

Total de sinalizacdes as

diversas instituicoes 168
Total de utentes
sinalizados/acompanhados 160
ao SISL

Total de utentes que 75
fransitaram de 2023

Novos utentes/reentradas 85
Total de integracdes 108
Total de utentes intfegrados 99
(nominal)

Total de desisténcias - 67

Tabela n° 4 - Referente a ficha n° 3 do Servigo de Insergdo Sécio Laboral
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Total de infegracdes em programas
ocupacionais / socioprofissionais € formativos

— Ano 2024

Tipo de programas

N° de
integracoes

Descricdo do desenvolvimento dos programas

*9 fransitaram de 2023 — 1 expulsdo por
incumprimento de regras; 1 passou para PROSA;
1 desisténcia por doenca; 1 desisténcia devido a
Cconsumos.

*30 novas infegracdes- 9 desisténcias - consumos;
1 expulsdo -incumprimento de regras; 2 fermo -

Programa ocupacional 39 periodo de férias do programa de emprego | 1
termo - regresso ao trabalho | 1 termo - transitou
para CTTS | 1 termo - fransitou para formagdo| 1
desisténcia - falta de interesse | 1 termo -
infegracdo na comunidade terapéutica | 1
termo - recluso
*2 transitaram de 2023 - 1 mantém; 1 termo do
programa
*2 novas intfegracdes — 1 tfermo - fransitou do

Programa CTTS 4 programa SEl; 1 termo do programa PROSA,
fransitou para programa ocupacional,
posteriormente para o programa CTTS

Programa SEl 1 * 1- Transitou de 2023 e integrou o CTTS
* 9 fransitaram de 2023 - 1 exclusdo por

Programa PROSA 12 i*ncumprimen’ro do~progiomo terapéutico .

3 novas integracoes 3 termo do programa; 1

desisténcia -consumos
* 1 tfransitou de 2023 - 1 termo

Estdgios 4 * 3 novas integracdes — 3 exclusdes por
incumprimento do programa terapéutico
*2 transitaram de 2023- 1 ndo validou
competéncias; 1 termo
*12 novos — 1 ndo validou competéncias; 2

Formacdo 14 excluido por faltas; 1 excluido por incumprimento
de regras; 1 desisténcia problemas de saude; 1
desisténcia por oferta de trabalho; 4 mantém a
formacdo

Total de integragdes 74 \

Total de integracdes que 04

fransitaram de 2023

Total de novas integracdes 51

Total de utentes

sinalizados/acompanhados

para integrar Programas 86

Ocupacionais; Programas

de Emprego, Formacdo e

Estdgios

Total de utentes intfegrados 59

(valor nominal)

Total de desisténcias 25

Tabela n° 5 - Referente a ficha n° 4 do Servigo de Insergdo Sécio Laboral
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N° de infegracdes em programas ocupacionais nas unidades
formativas e produtivas da arrisca e na comunidade — Ano 2024

Programa

ARRISCA ARRISCA Autarquias e

Associacoes na

de Cerdmica Carpintaria Comunidade

Tratamento

DSPI - 2
ANTAG 1 - -
TAO - - -
TAA 1
PTAO 4 1
RD 1 1
PD 8 3
4
3

PTDM
MA

PRPR - - -
PAP 1 - 1
PAPS - 3
ASD - - 2
Total: 74 23 11 40

Tabela n° 6 - Referente & ficha n° 4 do Servigo de Inser¢do Sécio Laboral

Tipo de programas socioprofissionais: Unidades Formativas e
Produtivas da ARRISCA e enfidades parceiras — Ano 2024

Programas de ARRISCA ARRISCA Autarquias e
. . . Associagcoes na
tfratamento Cerdmica Carpintaria .
Comunidade
PO 13 12 17
PROSA 3 1 )
CTTS 2 1 1
SEl - - -
FORMACAO - - 14
ESTAGIAR + 2 - 2
Total | 20 | 14 40

Tabela n° 7 - Referente a ficha n° 4 do Servigo de Insergdo Sécio Laboral
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Divulgacdo do Servico de Insercdo Sécio Laboral — Ano 2024

Divulgacdo do Servico de Insercdo Sécio Laboral a 175 Empresas de

diferentes dreas laborais.

Tabela n° 8 - Referente a ficha n° 5 do Servico de Insercéo Sécio Laboral

Dos 160 utentes
sinalizados/acompanhados, 80
foram sinalizados ao servico de
insercdo sécio laboral, dos
quais 33 infegraram mercado
normal de trabalho.

*10 transitaram de 2023

*23 novas infegracoes

al de frabalho — Ano 2024

oqard ONO[S drd c O
*PTDM- 2
1 fransitou de 2023 - mantém o
emprego;

1 novo - mantém o emprego

“PAPS -1
1 transitou de 2023 - mantém o
emprego

*PD- 4

1 transitou de 2023 - mantém o
emprego; 3
novos - despedido durante o
periodo experimental, 1 ndo
renovou confrato, 1 despediu-
se para emigrar

*MA -4

3 transitaram de 2023 - 1
mantém o emprego; 1 novo -
mantém o emprego; 2
desisténcias por consumos

*DSPI-5

2 transitaram de 2023 - 1
despediu-se, 1 mantém o
emprego;

3 novos - mantém o emprego

*PTAO 8

2 tfransitaram de 2023 - 1 foi
despedido, 1 mantém o
emprego;

6 novos - mantém o emprego

*ASD 2

2 novos— 1 mantém o
emprego; 1 despediu-se e foi
frabalhar para outra ilha

*RD - 2
2 novos - 1 mantém o emprego,
1 desisténcia por consumos

*DA-5

5 novos -1 a empresa fechou, 1
despediu-se problemas
pessoais; 3 mantém o emprego

33

Tabela n° 9 - Referente a ficha n° 5 do Servigo de Inser¢gdo Sécio Laboral
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BREVE

DISCRICAO DOS PROGRAMAS OCUPACIONAIS,

SOCIOPROFISSIONAIS E FORMACAO:

O Programa Ocupacional Terapéutico fem como objetivo principal
proporcionar aos desempregados em situacdo de exclusdo social
uma ocupacdo socialmente Ufil, enquanto ndo é possivel a
integracdo no mercado normal de tfrabalho. Desta forma, estdo
em constante contacto com outros trabalhadores e outras
atfividades, prevenindo, deste modo, o isolamento social e @
tendéncia para a desmotivacdo e marginalizacdo. Os Programas
Ocupacionais devem ser tempordrios e ndo devem ser
considerados como uma situacdo de emprego em que O
candidato ocupa um posto de trabalho e executa uma série de

tarefas produtivas.

O Prosa- Programa Social de ocupacao de adultos, visa melhorar a
empregabilidade dos desempregados ocupados, favorecendo a
criacdo de hdbitos de trabalho e de um melhor conhecimento do
mundo laboral. Pretende promover a aproximacdo entre
potenciais empregadores e 0s desempregados com menor
empregabilidade. Proporcionar uma experiéncia profissional a
desempregados que pretendam reingressar no mercado de

frabalho.

O CTIS - Ocupacgdao Tempordaria de Trabalhadores Beneficidrios de
Subsidio de Desemprego, visa o envolvimento dos desempregados
em trabalho de utilidade social, valorizando as suas competéncias,
contfribuindo para a atenuacdo dos efeitos negativos do
desemprego e para o aumento da reinsercdo no mercado de
trabalho. Este programa possui natureza ocupacional e tem como
objetivo a insercdo profissional e social de desempregados

subsidiados, oriundos do Programa Prosa.
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O SEI- Programa de Suporte de Emprego Integrado, possui natureza
ocupacional e tem como objetivo a insercdo profissional e social
de desempregados subsidiados, oriundos do Programa Social de
Ocupacdo de Adultos — PROSA.

“ARRISCA ATIVA” Este projeto tem como principal objetivo apoiar
pessoas toxicodependentes, algumas com duplo diagndstico em
exclus@o social grave, em fase de reabilitacdo e ja estabilizados a
nivel clinico, proporcionando a atribuicdo de uma bolsa de
incentivo a infegracdo ocupacional. Pretendesse que seja uma
fase de freino de competéncias pessoaqis, sociqis e para a
empregabilidade visando ainclusdo destes no mercado normal de

trabalho.

Estagio de insergdo sécio profissional, nas empresas, onde pessoas
com desvantagem na integracdo no mercado de trabalho,
possam desenvolver atividades prdticas em contexto laboral, de
modo a aferir competéncias pessoais e sociais para a
empregabilidade, complementando-as e aperfeicoando-as,
visando a inclusdo no mercado de trabalho. Apoio do projeto
ARRISCA ATIVA.

A Rede Valorizar € um servico criado pelo Governo dos Acores com
o objetivo de assegurar a todos os cidaddos uma oportunidade de
qualificacdo e certificacdo, de nivel bdsico, secunddrio e/ou
profissional, quer pela via da certificacdo de competéncias
adquiridas, quer pelo encaminhamento para ofertas formativas.

O Estagiar + visa possibilitar aos jovens com qualificacdo igual ou
inferior ao nivel lll do QNQ, inscritos no Centro de Qualificacdo e
Emprego hd mais de 3 meses quando estdo a procura de 1.°
emprego e jovens desempregados hd mais de é meses, quando
estdo a procura de novo emprego um estdgio profissional no
contexto real de trabalho, que promova a sua insercdo na vida

ativa.
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ENTIDADES QUE COLABORARAM COM O SERVIGCO DE INSERCAO SOCIO
LABORAL EM 2024:

Acdo Social da Lagoa

APPJ -Associacdo de Promocdo de Publicos Jovens
Associacdo da Juventude da Candeldria

Associacdo Novo Dia

Banco Alimentar Contra a Fome

Biblioteca Tomaz Borba Vieira

Cais do Remar

Cdamara Municipal da Povoacdo

Cdamara Municipal da Ribeira Grande

Cdamara Municipal de Lagoa

Cdmara Municipal de Ponta Delgada

Cdamara Municipal de Vila Franca do Campo

Cdmara Municipal do Nordeste

Cdaritas Portuguesa

Casa da Avo

Casa de Saude de Sdo Miguel - Clinica Sdo Jodo de Deus
CDIJ Pedra Segura

Centro de Qualificacdo dos Acores

Centro Social e Cultural da Casa do Povo de Fajd de Baixo
Centro Social e Paroquial de SGdo Roque

CRAES - Centro de Recursos de Apoio a Emergéncia Social
Cresacor - Cooperativa Regional de Economia Soliddria
Direcdo Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais

Direcdo Regional da Habitacdo

Direcdo Regional das Comunidades

DREQP - Direcd@o Regional do Emprego e Qualificacdo Profissional
Escola Bdsica e Infegrada Canto da Maia

Escola Bdsica Integrada das Capelas
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Escola Bdsica integrada do Livramento
Escola B&sica Infegrada Roberto lvens
Escola Secunddria Antero de Quental
Escola Secunddria Domingos Rebelo
Gabinete de Apoio a Migrantes e CLAIM Acores
Instituto da Seguranca Social dos Acores
Junta de Freguesia da Lomba da Maia
Junta de Freguesia da Maia

Junta de Freguesia das Feteiras

Junta de freguesia de Santa Clara

Junta de Freguesia de SGo José

Junta de Freguesia de Sao Pedro

Junta de Freguesia de SGo Roque

Junta de Freguesia de Sdo Vicente
Junta de Freguesia do Livramento

Junta de Freguesia do Nordeste

Junta de Freguesia do Pilar da Bretanha
Junta de Freguesia do Porto Formoso
Junta de Freguesia dos Fenais da Ajuda
Junta de Freguesia Lomba da Fazenda

Junta de Freguesia de SGo Pedro de Nordestino

Kairés — Cooperativa de Incubacdo de Iniciativas de Economia Soliddria

Museu Carlos Machado

Solidaried’Arte -Associacdo de Educacdo e Integracdo pela Arte

e Desenvolvimento Cultural Social e Local

248



7-Apartamento de Reinsergcdo Social

RELATORIO DE ATIVIDADES
ANO 2024

APARTAMENTO DE REINSERCAO
SOCIAL
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il

Inclusao é um direito
daqueles que precisam, e
incluir @ um dever de todos

il

Leticia Butterfield
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Nota Introdutoria

Apartamento de Reinsercdo Social

Resposta social desenvolvida em equipamento — casa inserida na
comunidade local — que funciona como unidade de residéncia apoiada
tempordria, mas fambém como apoio na fase de transicdo enfre a

unidade de fratamento e a comunidade.

Tem como objetivos especificos a autonomizacdo dos utentes em
reabilitacdo, sempre que possivel, que, por um lado, necessitam de
suporte da rede familiar ou da sua integracdo na familia, ou necessitam
de adquirir competéncias pessoais para viverem de forma auténoma na
comunidade e ndo apresentam a capacidade para gerir e alcancar a

plenitude da sua autonomia.

Conta com uma equipa constituida por 3 ajudantes de lar e centfro de

dia, 1 técnica superior de reabilitacdo e uma socidloga (coordenadora).

Ao longo de 2024, entraram 11 utentes e sairam 10 utentes (2 por
expulsdo, 7 por abandono e 1 para uma comunidade terapéutica).
Assim, a 31 de dezembro de 2024, estavam na Residéncia de Reinsercdo
Social 7 utentes, todos do sexo masculino. Temos uma utente da Arrisca,
que, em anos anteriores, foiresidente; atualmente, para ndo recair, passa

os fins de semana no Apartamento de Reinsercdo Social.
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Com o apoio de viatura afeta ao Apartamento de Reinsercdo Social, o
grupo de utentes residentes no ARS desenvolveu um numero recorde de

atividades.

Uma das atividades que os utentes aderem com muita facilidade é a
culindria. A confecdo de comida fraz satisfacdo, ao mesmo tempo que
proporciona prazer na sua ingestdo. Desde aniversdrios, churrascos,
doces e festas tematicas, sdo momentos importantes na vida do
apartamento. Muitas atividades foram realizadas ao longo do ano,
algumas com elementos da Arrisca e Benfeitores. Estes momentos sGo
importantes para os utentes, pois transmitem-lhes a sensacdo de que se
sentem iguais as outras pessoas. O mesmo acontece quando frequentam
locais diferentes, nas diversas atividades desenvolvidas em espacos

publicos.

Atividades prazerosas e relaxantes que todos os utentes apreciam é a
natacdo. Ao longo de 2024, muitos foram os dias em que usufruiram de
banhos de mar, em diversas zonas balneares da ilha de SGo Miguel, e de
banhos termais. Trilhos pedestres e caminhadas também fizeram parte

das atividades diferentes e muito apreciadas pelos utentes.

As festas temdticas e tradicionais sdo momentos importantes de partilha
e convivio sauddvel, destacando-se, entre outras, as Festas do Espirito
Santo, a Festa Branca, a Festa de Halloween (com os tradicionais pdes e
patés) e a Festa de Acdo de Gracas. Estas celebracdes promovem a
inclusdo e reforcam a percecdo de que a vida € melhor quando vivida

sem dependéncias.

O ano foi muito positivo e repleto de aprendizagens para os utentes,

apesar das 10 saidas e algumas saidas firam muito precoces e
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desastrosas. Os monitores, ao longo do ano, envidaram esforcos para
que fosse desenvolvido o maior nUmero possivel de atividades, cujo
objetivo principal foi sempre a inclusdo. Conseguiram manter o grupo
organizado em atividades, quer internas, quer externas. Os utentes ja
manifestaram o seu agradecimento, e cerca de 50% dos atuais residentes
conseguem perceber a sua melhoria, estando felizes pelo tempo de

abstinéncia.

Os utentes da ARS, nas suas atividades de culindria, colaboraram na
confecdo das refeicdes que, desde julho, passaram a ser preparadas,
para utentes da Associacdo, em tratamento ambulatorio, que ndo eram

abrangidos por nenhum apoio social.

Entre 1 de julho e 31 de dezembro, foram confecionadas 304 refei¢des, o

gue corresponde a uma média mensal de 51 refeicoes.

SERVICO RESIDENCIA DE REINSERCAO SOCIAL - COORDENAGCAO FICHA N.°
1

OBJETIVO | Formagdo Civica
ESTRATEGIA | Treino Individual;
Sessdes de grupo
INDICADOR | NUmero de utentes que participam
META | Participacdo de 100% de utentes na formagdo

ATIVIDADES O meu comportamento |
OBJETIVOS PREVISTOS | Promover um comportamento respeitoso em 100% dos utentes
OBJETIVOS ALCANCADOS | 100% participou
Os utentes interiorizaram que o respeito é a base da boa
convivéncia quer no Apartamento quer na sociedade

RECURSOS HUMANOS | Ajudantes de Lar
PREVISTOS | Coordenacdo
RECURSOS HUMANOS | Ajudantes de Lar
UTILIZADOS | Coordenacdo
N° DE INTERVENIENTES | Tofal de utentes residentes
(POPULAGAO-ALVO)
JUSTIFICAGAO DOS
DESVIOS
RAZOES DE EFICACIA | Reunides de integracdo e reunides de grupo de utentes nas qual
é dado grande enfase ao respeito, pelos pares, colaboradores e
instituicdo que os acolhe.
PRINCIPAIS OBSTACULOS | A falta de regras e de educacdo civica ao longo dos anos
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ATIVIDADES Relagcoes nas Redes Sociais

OBJETIVOS PREVISTOS

Desenvolver uma atitude responsavel no uso das redes sociais e a
sensibilidade para os muitos perigos que as mesmas oferecem.

OBJETIVOS ALCANCADOS

Os utentes j& percebem que relacdes amorosas nas redes sociais
séo, emregra geral, uma forma de extorquir dinheiro.

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Coordenacdo

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Coordenacdo

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

NUmero de utentes presentes nas reunides utentes

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Reunides de grupo com recursos a exemplos praticos e
verdadeiros

PRINCIPAIS OBSTACULOS
ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

A soliddo por vezes promove a ilusdo destas relacdes serem reqis

Responsabilidade Civica

Reconhecerem que a responsabilidade e educacdo civica é
uma das bases para viver em harmonia na sociedade

OBJETIVOS ALCANCADOS

80 % dos utentes j& interiorizaram que é necessdrio ser responsdvel
e ter espirito civico

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Coordenacdo

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Coordenacdo

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

7 utentes

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA
ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

As experiéncias menos posifivas vividas por cada utente

Comunicagao Verbal e ndo Verbal

Desenvolver a capacidade de resposta adequada e perceber
no outro a comunicagdo ndo verbal

OBJETIVOS ALCANCADOS

E um objetivo dificil de alcancar, no entanto, alguns j& sabem
identificar a linguagem ndo verbal

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Coordenacdo

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Coordenacdo

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGCAO-ALVO)

NUmero de utentes residentes

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

Hd dificuldades em compreender a mensagem, uma vez que d
maioria dos utentes possui baixa escolaridade, o que dificulta a
comunicacdo de forma clara e correta.

RAZOES DE EFICACIA
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SERVICO RESIDENCIA DE REINSERCAO SOCIAL - COORDENACAO FICHA N° 2 \

OBJETIVO

Conhecimento das tradigoes Agorianas

ESTRATEGIA

Participagcao em festas, atividades e festas tradicionais

INDICADOR

NUmero de acdes desenvolvidas e niUmero de participantes em
cada a¢do, ao longo do ano

META

ATIVIDADES

OBJETIVOS PREVISTOS

Vinculacdo d comunidade

Comemoragao do Carnaval com a comemoragdo especifica
das “quintas-feiras”

Participagcao de 100% dos utentes

Celebracao das 4 quintas-feiras

OBJETIVOS ALCANCADOS

100% dos utentes participaram
100% das celebracdes previstas (4)

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Coordenacdo
Monitores

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Coordenacdo
Monitores

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

6 utentes, na 19 atividade + 5 convidados
5 utentes na 2° atividade
7 utentes na 3¢ atividade
7 utentes na 4.° atividade

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Motivacdo dos utentes pelo tipo de atividade e étimo
desempenho dos Monitores

PRINCIPAIS OBSTACULOS
ATIVIDADES
OBJETIVOS PREVISTOS

Confec¢do dos doces de carnaval ‘
Participagcao de 100% dos utentes

OBJETIVOS ALCANCADOS

Confecdo dos doces tipicos do carnaval micaelense e
terceirense com a participacdo de100% dos utentes.

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Monitores
Coordenacdo

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Monitores
Coordenacdo

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGCAO-ALVO)

6 utentes, na 19 atividade
5 utentes na 2° atividade
7 utentes na 3¢ atividade
7 utentes na 4.° afividade

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

A motivacdo dos utentes desempenha um papel crucial na
escolha das atividades oferecidas, uma vez que estd diretamente
relacionada com o interesse e o bem-estar dos participantes. Por
outro lado, o desempenho da equipa de monitores é igualmente
fundamental para o sucesso das atividades.
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PRINCIPAIS OBSTACULOS
ATIVIDADES

OBJETIVOS PREVISTOS

Confecdo de refeicdes alusivas as festas tradicionais e religiosas
Participagao de 100% dos utentes

OBJETIVOS ALCANCADOS | Participacdo de 100% dos utentes
RECURSOS HUMANOS | Monitores
PREVISTOS | Coordenacdo
RECURSOS HUMANOS | Monitores
UTILIZADOS | Coordenacdo

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

7 utentes na confecdo de filhoses de forno

5 utentes na confecdo de bolachas de aveia

5 utentes na confecdo de pdo de leite

7 utentes na confecdo de rissdis

6 utentes confecionaram arroz doce e Pdo de L6 da Pdscoa

6 utentes para a confecdo do jantar de rececdo d nova Diregdo
da Instituicdo

8 utentes na Confecdo do churrasco dos Santos Populares

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Motivacdo dos utentes para as atividades e dedicacdo da
equipa de monitores.

PRINCIPAIS OBSTACULOS

SERVICO RESIDENCIA DE REINSERCAO SOCIAL - COORDENACAO FICHA N° 3 \

OBJETIVO | Desenvolver o gosto pela pratica de exercicio
ESTRATEGIA | Participar no exercicio fisico uma vez por semana.
INDICADOR | NUmero de Utentes que participaram; n® de atividades realizadas
META | 80% dos Utentes praticaram desporto/atividade fisica
ATIVIDADES Caminhadas em pequenos grupos ‘

OBJETIVOS PREVISTOS

Sensibilizar para a importdncia das caminhadas, jogos e natacdo
e outros, como forma de fazer exercicio fisico sem investimento

OBJETIVOS ALCANCADOS

100% dos utentes participaram; no entanto, h& que referir que
todos os utentes participam em todas as atividades, embora a
participacdo seja mais infensa numa modalidade e mais fraca
noutra. Foram realizadas 50% das caminhadas previstas, bem
como um elevado niUmero de jogos de ping-pong e idas a
natacdo no Portinho de Sdo Pedro, em Lagoa, trilhos, entre outras
atividades de exercicio fisico.

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Equipa de monitores

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Equipa de monitores

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

Todos os utentes residentes, d data das atividades previstas no
admbito da prdtica de exercicio fisico, como caminhadas,
natacdo, frilhos, equitacdo, entre outras, participaram nas
mesmas ao longo do ano de 2024.
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JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

Em alguns dias, as condi¢cdes atmosféricas ndo promoveram a
pratica

RAZOES DE EFICACIA

Todos os utentes estdo motivados para as caminhadas, sendo
que, guando o tempo aquece, hd utentes que praticam
regularmente natacdo e referem-na como sendo a melhor
afividade para relaxar.

PRINCIPAIS OBSTACULOS

E verdade que as condicdes climdaticas podem ser um obstéculo
para arealizacdo de atividades ao ar livre, como caminhadas e
corridas. No enfanto, alguns utentes acabam adaptando-se a
essa situacdo, optando por realizar os exercicios de forma
individual, seja em ambientes internos ou ajustando os hordrios de
atividade para quando o clima estd mais favordavel.

SERVICO RESIDENCIA DE REINSERGAO SOCIAL - COORDENAGAO FICHA 4 ‘

OBJETIVO | Promover o vinculo afetivo entre os utentes
ESTRATEGIA | Organizar a comemoracdo de Aniversdrios
INDICADOR | NUmero de Utentes que aderem & comemoracdo
META | 90% de Utentes que participam na Festa de Aniversdrio
ATIVIDADES Elaboracgdo da lista das Festas de Aniversario ‘
OBJETIVOS PREVISTOS | 100% dos utentes parficipem
OBJETIVOS ALCANCADOS | 100% dos utentes participaram

100% dos aniversdrios realizados

RECURSOS HUMANOS

Equipa de monitores

PREVISTOS | Coordenacdo
RECURSOS HUMANOS | Equipa de monitores
UTILIZADOS | Coordenacdo

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

Comemoracdo de aniversdrio de 4 utentes.
aniversdrio 14 de marco, 8 utentes
aniversdrio a 3 de abril, 8 utentes
aniversario a 2 de junho, 7 utentes
aniversdrio a 9 de agosto, 7 utentes
aniversdrio a 28 de setembro, 7 utentes

1
1
1
1
1
1 aniversdrio a 3 de outubro, 8 utentes

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Motivacdo dos utentes

PRINCIPAIS OBSTACULOS
ATIVIDADES

OBJETIVOS PREVISTOS

Confecdo dos Bolos e sobremesas de Aniversario

100% dos utentes participarem

OBJETIVOS ALCANCADOS

100% dos utentes participaram

100% dos aniversdrios realizados
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RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Equipa de monitores

Coordenacdo

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Equipa de monitores

Coordenacdo

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

Todos os utentes a residir na casa, nas datas dos aniversdrios.

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Motivacdo dos utentes

PRINCIPAIS OBSTACULOS

ATIVIDADES

OBJETIVOS PREVISTOS

Participagdo nas Festas de Aniversario ‘

100% dos utentes participarem

OBJETIVOS ALCANCADOS

100% dos utentes participaram

100% dos aniversdrios realizados

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Equipa de monitores

Coordenacdo

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Equipa de monitores

Coordenacdo

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

Todos os utentes a residir na casa, nas datas dos aniversdrios.

Equipa de monitores

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Motivacdo dos utentes

PRINCIPAIS OBSTACULOS

SERVICO

RESIDENCIA DE REINSERCAO SOCIAL - COORDENACAO FICHA N°5

OBJETIVO

Desenvolver Competéncias de Vida Didria

ESTRATEGIA

Treino individual de atividades domésticas;
Sessdes de grupo.
Plano alternado de tarefas

INDICADOR

NUmero de Utentes que desenvolvem as atividades

258




META

Autonomia na Gestdo Doméstica

ATIVIDADES | Elaboracdo da ementa semanal

OBJETIVOS PREVISTOS

100% dos utentes aprendam a organizar uma alimentagdo sauddvel a
baixos custos

OBJETIVOS ALCANCADOS

100% dos utentes participaram
100% das atividades realizadas, todas as semanas sem excecdo foi
elaborada a ementa e lista de compras

RECURSOS HUMANOS

Equipa de monitores

PREVISTOS | Coordenacdo
RECURSOS HUMANOS | Ajudantes de Lar
UTILIZADOS | Coordenacdo

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

A ementa e a lista de compras sdo realizadas semanalmente pelos
monitores com a colaboracdo de todos os utentes,

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Motivacdo dos utentes na escolha de uma alimentacdo mais
diversificada e préxima das preferéncias individuais

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBJETIVOS PREVISTOS

Os utentes apresentam algumas dificuldades em consumir saladas,
possivelmente devido & textura, sabor ou hdbitos alimentares
previamente estabelecidos, o0 que pode tornar este tipo de alimento
menos atraente para eles. Por outro lado, sdo muito motivados para
os doces, o que pode estar relacionado com a preferéncia por
sabores mais doces e agraddveis, além de fatores emocionais ou
culturais que influenciam o consumo.

ATIVIDADES | Elaboragdo da lista de compras

100% dos utentes conseguem a organizar uma alimentagdo sauddvel
a baixos custos

OBJETIVOS ALCANCADOS

100% dos utentes participaram
100% das atividades realizadas, todas as semanas sem excecdo foi
elaborada a lista de compras

RECURSOS HUMANOS

Equipa de monitores

PREVISTOS | Coordenacdo
RECURSOS HUMANOS | Equipa de monitores
UTILIZADOS | Coordenacdo

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

A lista de compras é realizada semanalmente pelos monitores com a
colaboracdo de todos os utentes,

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

A eficdcia na elaboracdo da lista de compras é garantida quando se
opta por ementas de facil confecdo, permitindo uma organizacdo
pratica e eficiente das refeicdes. O facto de cozinharem todos e
todos os dias, todas as semanas, € uma mais-valia, pois possibilita uma
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melhor organizacdo das compras, evitando desperdicios e otimizando
o tempo na cozinha. Além disso, a preparacdo de refeicoes simples e
répidas facilita a adaptacdo a diferentes necessidades e preferéncias
alimentares, tornando o processo ainda mais dgil e funcional para
todos.

PRINCIPAIS OBSTACULOS

ATIVIDADES

Saida semanal para compras da Residéncia de Reinser¢cdo Social

(alimentares e produtos de higiene)

OBJETIVOS PREVISTOS

100% dos utentes aprendam a gerir e organizar a dispensa doméstica
100% dos utentes aprendam a gerir dinheiro

OBJETIVOS ALCANCADOS

60% dos utentes sabe gerir e organizar a dispensa bem como a gestdo
do dinheiro

20% necessita de ajuda verbal

10% apenas gerem as compras em peqguenas quantfidades e com
peqguenas orientacoes

RECURSOS HUMANOS

Equipa de monitores

PREVISTOS | Coordenacdo
RECURSOS HUMANOS | Equipa de monitores
UTILIZADOS | Coordenacdo

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

Todos os utentes inseridos na residéncia ao longo do primeiro semestre
de 2024

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Motivacdo dos utentes e treino didrio e de proximidade

PRINCIPAIS OBSTACULOS

Os principais obstdculos a enfrentar so diversos, e a lista € bastante
extensa. A escolha do produto requer uma andlise minuciosa, pois &
essencial considerar fanto a qualidade quanto o preco, a fim de

260




ATIVIDADES

OBJETIVOS PREVISTOS

garantir a melhor opcdo, para cada um, considerando os recursos de
cada utente.

Confec¢do de refeigcoes

Participacdo de 100% dos utentes

OBJETIVOS ALCANCADOS

55% dos utentes confecionam uma refeicdo autonomamente
45% confecionam com orientacdo verbal

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Ajudante de lar em sistema rotativo

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Ajudante de lar em sistema rotativo

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

100% dos utentes

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Motivacdo dos utentes e treino didrio

PRINCIPAIS OBSTACULOS

ATIVIDADES \
OBJETIVOS PREVISTOS

Higiene Pessoal ‘
Promover hdbitos didrios de higiene Pessoal;

Desenvolver independéncia para manter sua higiene pessoal;

Estimular para a prdtica correta de tomar banho, escovar os dentes,
cortar as unhas, cabelo e barba;

OBJETIVOS ALCANCADOS

90% dos utentes realizaram diariamente a sua higiene pessoal de
forma auténoma e bem

10% dos utentes, realizaram a sua higiene de forma semiauténoma,
pois em alguns dias necessitam de ajuda verbal

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Equipa de monitores

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Equipa de monitores

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

100% dos utentes

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

O trabalho desenvolvido com exigéncia didria pela Equipa de
monitores
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PRINCIPAIS OBSTACULOS

Decoracado da Residéncia de Reinsercdo Social para dias de Festa

ATIVIDADES

OBJETIVOS PREVISTOS

Promover a gosto pela estética e adequagdo da decoragdo a cada
época festiva

OBJETIVOS ALCANCADOS

100% dos utentes participaram nas atividades em que foi necessdrio
decorar a casa para a realizacdo de festas.

1) Carnaval

2) Pascoa

3) Festa dos Maios- confecdo e exposicdo de duas montras Concurso
de "Maios” da Cdmara Municipal de Lagoa

Concurso de “Maios” da Casa de Saude de Sdo Miguel

5) Festa dos Santos Populares

6) Festa de Pdes e Patés

7) Festa de Acdo de Gracas

8) Natal

9) Fim de Ano

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Equipa de monitores
Coordenacdo

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Equipa de monitores
Coordenacdo

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

100% dos utentes

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Perfil e Motivacdo dos utentes.

PRINCIPAIS OBSTACULOS

ATIVIDADES

Organizagado e limpeza da Apartamento de Reinsergdo Social
(logradouro, varandas e entradas)

OBJETIVOS PREVISTOS

Desenvolver competéncias de organizagdo e higiene habitacional em
100% dos utentes

OBJETIVOS ALCANCADOS

100% dos utentes com treinos didrios realizados do primeiro semestre
de 2023.

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Equipa de monitores
Coordenacdo

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Equipa de monitores
Coordenacdo

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

100% dos utentes
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JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Motivacdo dos utentes e treino didrio e de proximidade

PRINCIPAIS OBSTACULOS
ATIVIDADES

Limpeza do quarto de cama / roupeiros

OBJETIVOS PREVISTOS

Desenvolver competéncias de organizagcdo e higiene habitacional em
100% dos utentes

OBJETIVOS ALCANCADOS

100% dos utentes realizaram semanalmente o treino da higiene do
quarto de dormir ao longo do 1.° semestre de 2023.

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Equipa de monitores

Coordenacdo

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Equipa de monitores

Coordenacdo

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

100% dos utentes

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Motivacdo dos utentes, regra do ARS e treino didrio com rigor

PRINCIPAIS OBSTACULOS

SERVICO RESIDENCIA DE REINSERGCAO SOCIAL - SERVIGCO SOCIAL FICHA N°

OBIJETIVO

Dotar os residentes do ARS de competéncias sociais e pessoais

ESTRATEGIA

Entrevista social; contrato social;

INDICADOR

NUmero de consultas sociais; nUmero de contratos sociais
assinados;

META

ATIVIDADE

OBJETIVOS PREVISTOS

Avaliar e acompanhar 100% dos residentes do ARS, elaborar e
assinar contratos sociais com 100% dos residentes do ARS.
Acompanhamento Social Individual e/ou familiar de utentes
integrados no Apartamento de Reinser¢cao Social

Atender 100% dos residentes da ARS.

OBJETIVOS ALCANCADOS

Foram vistos em atendimento social 100% (N=16) dos residentes
da ARS, com frequéncia varidvel, consoante as suas
necessidades de intervencdo; foram realizados um total de 178
atendimentos sociais no primeiro semestre e 149 no segundo
semestre perfazendo um total de 327 utentes ao longo de 2024.

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

1 Socidloga
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RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga; 2 Assistentes Sociais
UTILIZADOS
N° DE INTERVENIENTES | 16 Residentes infegrados na ARS.
(POPULACAO-ALVO)
JUSTIFICACAO DOS | N&o aplicavel.
DESVIOS
RAZOES DE EFICACIA | Adesd@o ao acompanhamento social; residentes enquadrados
em situacdo de exclusdo social grave, com elevadas
necessidades sociais identificadas; existéncia de gabinete para
consulta individualizada.
PRINCIPAIS OBSTACULOS | Elevado défice de recursos e de competéncias socias e pessoais;
reduzida ou inexistente rede de suporte familiar e social.
OBJETIVOS PREVISTOS | Elaborar/renovar e assinar contratos sociais com100% dos
residentes do ARS.
OBJETIVOS ALCANCADOS | Foram assinados/renovados 16 contratos sociais com os
residentes do ARS.
RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga
PREVISTOS
RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga; 2 Assistentes Sociais
UTILIZADOS
N° DE INTERVENIENTES | 16 Residentes integrados na ARS.
(POPULAGCAO-ALVO)
JUSTIFICACAO DOS | Assinados/renovados 100% dos contratos sociais
DESVIOS
RAZOES DE EFICACIA | Adesdo dos residentes & intervencdo realizada;

PRINCIPAIS OBSTACULOS | Ndo aplicavel

SERVICO RESIDENCIA DE REINSERGAO SOCIAL - SERVIGO SOCIAL FICHA N° 7

OBJETIVO | Reintegrar os utentes do Apartamento de Reinsergdo Social a
nivel social, laboral e comunitdrio

ESTRATEGIA | Observar e avaliar competéncias sociais, pessoais e laborais; Treino
de competéncias pessoais, sociais e laborais.

INDICADOR | NUmero de visitas domicilidrias, nUmero visitas
ocupacionais/laborais, nUmero de acompanhamento aos
recursos comunitdrios.

META | Redlizar visitas domicilidrias a 100% dos residentes do ARS, realizar
visitas ocupacionais/laborais a 100% dos residentes; acompanhar
100% dos residentes aos recursos comunitdrios

ATIVIDADES Visitas domicilidrias

OBJETIVOS PREVISTOS | Observar, avaliar e freinar competéncias sociais e pessoaqis de

todos os residentes do ARS; promover a sua adaptacdo e

infegracdo social.

OBJETIVOS ALCANCADOS | Foram realizadas 16 visitas no primeiro semestre e 20 no segundo
semestre perfazendo um total de 36 visitas
RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga

PREVISTOS

264



RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

1 Socidloga; 2 Assistentes Sociais

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

16 Residentes infegrados no ARS.

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

Nd&o aplicavel.

RAZOES DE EFICACIA

Infervencdo semanal com os residentes do ARS em regime de
hordrio extraordindrio

PRINCIPAIS OBSTACULOS

Nd&o houveram obstdculos

ATIVIDADES Visitas ocupacionais/laborais |

OBJETIVOS PREVISTOS

Observar, avaliar e treinar competéncias sociais, pessoais e
laborais de todos os residentes do ARS em espaco ocupacional
terapéutico; promover a sua adaptacdo e integracdo social.

OBJETIVOS ALCANCADOS | Ndo se realizaram visititas aos espacos terapéuticos
RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga
PREVISTOS
RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga; 2 Assistentes Sociais
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

14 Residentes intfegrados na ARS

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

A intervencdo com os residentes é realizada em contexto
individual/ residencial; articulacdo com os monitores dos espacos
ocupacionais terapéuticos, minimizando a necessidade de
infervencdo nesse contextfo.

RAZOES DE EFICACIA

N&o aplicavel

PRINCIPAIS OBSTACULOS

Ndo houveram obstdculos

ATIVIDADES Treino de Recursos Comunitdrios ‘

OBJETIVOS PREVISTOS

Acompanhar os residentes aos recursos comunitdrios de acordo
com as suas necessidades e sempre que se justificar

OBJETIVOS ALCANCADOS | Foram realizados 4 treinos de recursos comunitdrios
RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga
PREVISTOS
RECURSOS HUMANOS | 1 Socidloga
UTILIZADOS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

14 Residentes infegrados na ARS.

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

Ndo aplicavel

RAZOES DE EFICACIA

O treino de recursos comunitdrios dirigido ds necessidades reais
dos residentes, promove a adesdo d intervencdo.

PRINCIPAIS OBSTACULOS

Limitacdes na conciliacdo hordria; realizacdo de programas
ocupacionais realizados em locais externos a Instituicdo.
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VALENCIA

OBJETIVO | Desenvolver Competéncias na Area da Saude

ESTRATEGIA | Sessdes de Educacdo para a Saude

INDICADOR | N° de utentes do ARS que estdo presentes nas sessdes

META | Abranger 100% dos utentes do ARS

ATIVIDADES Substancias Psicoativas (abordagem as NSP)

OBJETIVOS PREVISTOS | Abranger 100% dos utentes inseridos

OBJETIVOS ALCANCADOS | Abrangidos 100% dos utentes inseridos

DESVIO

RECURSOS HUMANOS | Enfermeiro

PREVISTOS
ST0 Ajudantes de lar/ Monitores

Coordenadora do ARS

RECURSOS HUMANOS | Enfermeiro

TILIZAD
U os Ajudantes de lar/Monitores

Coordenadora do ARS

N° DE INTERVENIENTES | Utentes da residéncia (6)
(POPULAGAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA | Avaliacdo positiva dos utentes, no final da intervencdo, com o
testemunho de vdrias experiéncias, e conhecimentos. Este
adquirido com a restante equipa multidisciplinar ao longo dos
anos, bem como sessdes de EPS, realizadas anteriormente,
inclusive por Estudantes de Enfermagem (Projeto Académico)

PRINCIPAIS OBSTACULOS | Resisténcia dos utentes, numa fase inicial, devido & temdtica
abordada. Ao longo da sessdo foi notério o estado de alguma
ansiedade, que foi revertida, através da prdtica de alguns
exercicios de relaxamento (Exercicios de Alongamento
Muscular Progressivos)

ATIVIDADES Hepatite C +IST's

OBJETIVOS PREVISTOS | Abranger 100% dos utentes inseridos

OBJETIVOS ALCANCADOS | Abrangidos 83% dos utentes inseridos
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DESVIO

Auséncia de 1 residente

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Enfermeiro
Ajudantes de lar/ Monitores

Coordenadora do ARS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Enfermeiro
Ajudantes de lar/Monitores

Coordenadora do ARS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

Utentes da residéncia (7)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

Residente em falta, pois estava em atividade laboral, uma vez
que, por razdes inerentes d instituicdo, a sessdo teve de ser
realizada num dia de semana

RAZOES DE EFICACIA

Avaliacdo positiva dos utentes, no final da intervencao,
demonstrando conhecimento, relativamente a temdatica
exposta

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBJETIVOS PREVISTOS

Resisténcia de alguns utentes d intervencdo, numa fase inicial

ATIVIDADES Alimentagdo Saudavel + Diabetes

Abranger 100% dos utentes inseridos

OBJETIVOS ALCANCADOS

Abrangidos 100% dos utentes inseridos

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Enfermeiro
Ajudantes de lar/ Monitores

Coordenadora do ARS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Enfermeiro
Ajudantes de lar/Monitores

Coordenadora do ARS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

Utentes da residéncia (8)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Avaliagcdo positiva dos utentes, no final da intervengcdo, bem
como o surgimento de uma discussdo sauddvel entre os
mesmos, sobre a temdtica abordada

PRINCIPAIS OBSTACULOS

Pouca literacia de alguns utentes
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ATIVIDADES Afividade Fisica + Doengas Cardiovasculares

OBJETIVOS PREVISTOS | Abranger 100% dos utentes inseridos

OBJETIVOS ALCANCADOS | Abrangidos 100% dos utentes inseridos

DESVIO

RECURSOS HUMANOS | Enfermeiro

PREVISTOS | Ajudantes de lar/ Monitores

Coordenadora do ARS

RECURSOS HUMANOS | Enfermeiro

UTILIZADOS | Ajudantes de lar/Monitores

Coordenadora do ARS

N° DE INTERVENIENTES Utentes da residéncia (6)
(POPULACAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA | Avaliacdo positiva dos utentes, no final da intervencdo, bem
como o surgimento de uma discussdo sauddvel entre os
mesmos, sobre a temdtica abordada. Inclusive, os utentes
sugeriram diversas atividades, de forma a promover um estilo de
vida mais sauddvel, como caminhadas e trilhos

PRINCIPAIS OBSTACULOS | Nenhum obstdculo. Utentes cooperantes, com demonstragdo
de interesse

ATIVIDADES Uso do Alcool/ Reducéo do Tabaco + Cancro

OBJETIVOS PREVISTOS | Abranger 100% dos utentes inseridos

OBJETIVOS ALCANCADOS | Abrangidos 100% dos utentes inseridos

DESVIO

RECURSOS HUMANOS | Enfermeiro

PREVISTOS | Ajudantes de lar/ Monitores

Coordenadora do ARS

RECURSOS HUMANOS | Enfermeiro

UTILIZADOS | Aj,dantes de lar/Monitores

Coordenadora do ARS

N° DE INTERVENIENTES Utentes da residéncia (6)
(POPULAGAO-ALVO)
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JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Avaliagcdo positiva dos utentes, no final da intervencdo, bem
como o surgimento de uma discussdo sauddvel entre os
mesmos, sobre a temdatica abordada

PRINCIPAIS OBSTACULOS

ATIVIDADES

Resisténcia de alguns utentes d intervencdo, numa fase inicial

Consumo de Substéncias Psicoativas e Prevencdo de Recaida

(Sessao Extra)

OBJETIVOS PREVISTOS

Abranger 100% dos utentes inseridos

OBJETIVOS ALCANCADOS

Abrangidos 100% dos utentes inseridos

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Enfermeiro
Ajudantes de lar/ Monitores

Coordenadora do ARS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Enfermeiro
Ajudantes de lar/Monitores

Coordenadora do ARS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

Utentes da residéncia (8)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Avaliagcdo positiva dos utentes, no final da intervencdo, bem
como o surgimento de uma discussdo sauddvel entre os
mesmos, sobre a temdtica abordada

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBJETIVOS PREVISTOS

Resisténcia de alguns utentes d intervencdo, numa fase inicial,
porém todos os elementos demonstraram ganho de
competéncias com a atividade, sendo capazes de dialogar de
forma correta, e coerente

ATIVIDADES Dependéncias ndo quimicas

Abranger 100% dos utentes inseridos

OBJETIVOS ALCANCADOS

Abrangidos 100% dos utentes inseridos

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Enfermeiro

Ajudantes de lar/ Monitores
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Coordenadora do ARS

RECURSOS HUMANOS | Enfermeiro

UTILIZADOS | Ajudantes de lar/Monitores

Coordenadora do ARS

N° DE INTERVENIENTES | Utentes da residéncia (8)
(POPULACAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA | Avaliacdo positiva dos utentes, no final da intervencdo, bem
como o surgimento de uma discussdo sauddvel entre os
mesmos, sobre a temdtica abordada

PRINCIPAIS OBSTACULOS | Pouca literacia de alguns utentes, porém foi notério a
implementacdo de um clima de harmonia, e interajuda, entre
os vdrios intervenientes

ATIVIDADES Adesao Terapéutica/ Agao dos medicamentos

OBJETIVOS PREVISTOS | Abranger 100% dos utentes inseridos

OBJETIVOS ALCANCADOS | Abrangidos 100% dos utenfes inseridos

DESVIO

RECURSOS HUMANOS | Enfermeiro

PREVISTOS | Ajudantes de lar/ Monitores

Coordenadora do ARS

RECURSOS HUMANOS | Enfermeiro

UTILIZADOS | Ajudantes de lar/Monitores

Coordenadora do ARS

N° DE INTERVENIENTES | Utentes da residéncia (6) + 1 utente externo & valéncia do ARS
(POPULACAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA | Avaliacdo positiva dos utentes, no final da intervencdo, bem
como o surgimento de uma discussdo sauddvel entre os
mesmos, sobre a temdtica abordada

PRINCIPAIS OBSTACULOS | Pouca literacia de alguns utentes, porém foi notério a
implementacdo de um clima de harmonia, e interajuda, entre
os vdrios intervenientes

ATIVIDADES Técnicas de Relaxamento/Bem-Estar + Higiene
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OBJETIVOS PREVISTOS | Abranger 100% dos utentes inseridos

OBJETIVOS ALCANCADOS | Abrangidos 100% dos utenfes inseridos

DESVIO

RECURSOS HUMANOS | Enfermeiro

PREVISTOS | Ajudantes de lar/ Monitores

Coordenadora do ARS

RECURSOS HUMANOS | Enfermeiro

UTILIZADOS | Ajudantes de lar/Monitores

Coordenadora do ARS

N° DE INTERVENIENTES | Utentes da residéncia (7)
(POPULAGCAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA | Avaliacdo positiva dos utentes, no final da intervencdo, bem
como o surgimento de uma discussdo sauddvel entre os
mesmos, sobre a temdtica abordada

PRINCIPAIS OBSTACULOS | Sem obstdaculos percecionados

ATIVIDADES Comunicacdo Assertiva

OBJETIVOS PREVISTOS | Abranger 100% dos utentes inseridos

OBJETIVOS ALCANCADOS | Abrangidos 100% dos utentes inseridos

DESVIO

RECURSOS HUMANOS | Enfermeiro

PREVISTOS Ajudantes de lar/ Monitores

Coordenadora do ARS

RECURSOS HUMANOS | Enfermeiro

UTILIZADOS | Aj,dantes de lar/Monitores

Coordenadora do ARS

N° DE INTERVENIENTES | Utentes da residéncia (8) + 1 utente externo & valéncia do ARS
(POPULAGAO-ALVO)

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS
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RAZOES DE EFICACIA

Avaliacdo positiva dos utentes, no final da intervencdo, bem
como o surgimento de uma discussdo sauddvel entre os
mesmos, sobre a temdtica abordada

PRINCIPAIS OBSTACULOS

Pouca literacia de alguns utentes, porém foi notério a
implementacdo de um clima de harmonia, e interajuda, entre
os vdrios intervenientes

ATIVIDADES Saude Mental

OBJETIVOS PREVISTOS

Abranger 100% dos utentes inseridos

OBJETIVOS ALCANCADOS

Abrangidos 100% dos utentes inseridos

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Enfermeiro
Ajudantes de lar/ Monitores

Coordenadora do ARS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Enfermeiro
Ajudantes de lar/Monitores

Coordenadora do ARS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

Utentes da residéncia (8) + 1 utente externo a valéncia do ARS

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Avaliagcdo positiva dos utentes, no final da intervencdo, bem
como o surgimento de uma discussdo sauddvel entre os
mesmos, sobre a temdtica abordada

PRINCIPAIS OBSTACULOS

Sem obstdculos percecionados

ATIVIDADES Significado das Emogoes

OBJETIVOS PREVISTOS

Abranger 100% dos utentes inseridos

OBJETIVOS ALCANCADOS

Abrangidos 100% dos utentes inseridos

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Enfermeiro
Ajudantes de lar/ Monitores

Coordenadora do ARS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Enfermeiro

Ajudantes de lar/Monitores
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Coordenadora do ARS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

Utentes da residéncia (8) + 1 utente externo & valéncia do ARS

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Avaliacdo positiva dos utentes, no final da intervencdo, bem
como o surgimento de uma discussdo sauddvel entre os
mesmos, sobre a temdatica abordada. Inclusive, foi mobilizado o
recurso a exemplos da condicdo clinica dos utentes, por
iniciativa dos préprios

PRINCIPAIS OBSTACULOS

OBJETIVOS PREVISTOS

Pouca literacia de alguns utentes, porém foi notério a
implementacdo de um clima de harmonia, e interajuda, entre
os vdrios intervenientes

ATIVIDADES Relacionamento Interpessoal

Abranger 100% dos utentes inseridos

OBJETIVOS ALCANCADOS

Abrangidos 100% dos utentes inseridos

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Enfermeiro
Ajudantes de lar/ Monitores

Coordenadora do ARS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Enfermeiro
Ajudantes de lar/Monitores

Coordenadora do ARS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULAGAO-ALVO)

Utentes da residéncia (8) + 1 utente externo & valéncia do ARS

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

Avaliagcdo positiva dos utentes, no final da intervengcdo, bem
como o surgimento de uma discussdo sauddvel entre os
mesmos, sobre a femdtica abordada.

PRINCIPAIS OBSTACULOS

Sem obstdculos percecionados
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OBIJETIVO

Garantir a continuidade terapéutica

ESTRATEGIA

Pedido de Receitudrio

Preparacdo semanal de terapéutica

INDICADOR

N° de utentes com terapéutica prescrita; N° de pedidos de
receita

META

ATIVIDADES

OBJETIVOS PREVISTOS

- Efetuar, mensalmente, o pedido de emissdo de receitas para
todos os utentes do ARS;

- Preparar, semanalmente, medicacdo para todos os utentes do
ARS;

- Garantir consultas médicas mensais a todos utentes do ARS.

Pedido de Receitudrio

- Efetuar, mensalmente, o pedido de emissdo de receitas para

todos os utentes do ARS que apresentam medicacdo prescrita

OBJETIVOS ALCANCADOS

- Redlizado pedido de receitudrio mensal para:

e janeiro: 7 pedidos;

o fevereiro: 9 pedidos;
e marco: 8 pedidos;

e qbril: 5 pedidos;

e maio: 7 pedidos;

e junho: 8 pedidos;

e julho: 8 pedidos

e Agosto: 6 pedidos

e Setembro: 7 pedidos
e QOutubro: 8 pedidos

e Novembro: 8 pedidos
e Dezembro: 8 pedidos

Total de pedidos realizados: 89 pedidos.

DESVIO

RECURSOS HUMANOS
PREVISTOS

Enfermeiro/a

Farmacéutica

Médico/a

Ajudantes de lar/ Monitores

Coordenadora do ARS

RECURSOS HUMANOS
UTILIZADOS

Enfermeiro/a
Farmacéutica (somente até o més de aboril)

Médico/a
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Ajudantes de lar/ Monitores

Coordenadora do ARS

N° DE INTERVENIENTES
(POPULACAO-ALVO)

e janeiro: 7 utentes.

o fevereiro: 9 utentes.
e marco: 8 utentes.

e qbril: 5 utentes.

e maio: 7 utentes.

e junho: 8 utentes.

e julho: 6 utentes

e Agosto: 7 utentes

e Setembro: 7 utentes
e Outubro: 8 utentes

e Novembro: 8 utentes
e Dezembro: é utentes

JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

- Confratacdo de um farmacéutico a tempo infeiro (somente
até o més de abril);

- Articulacdo entre a equipa multidisciplinar.

PRINCIPAIS OBSTACULOS

- Falta de 1 sistema informdatico central, especializado e
personalizado para toda a equipa multidisciplinar;

- Auséncia da Farmacéutica, a partir do més de akbril, o que
consequentemente aumentou, de uma forma significativa, o
frabalho e a necessidade de adaptacdo na Equipa de
Enfermagem.

OBSERVAGCOES

- No més de janeiro saida de 1 utente e entrada de 2 utentes;
- No més de fevereiro entrada de 2 utentes;

- No més de marco saida de 1 utente;

- No més de abril saida de 3 utentes;

- No mé&s de maio entrada de 2 utentes;

- No més de junho entrada de 1 utente.

- No més de julho saida de 2 utentes e a entrada/ saida de 1
utente, no préprio més;

- No més de agosto entfrada de 1 utente;
- No més de outubro enfrada de 1 utente;

- No més de dezembro entrada de 1 utente e saida de 3
utentes;
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ATIVIDADES Preparagao semanal de terapéutica

OBJETIVOS PREVISTOS | - Preparar, semanalmente, medicacdo para todos os utentes do
ARS gue apresentam medicacdo prescrita

OBJETIVOS ALCANCADOS | - Redlizada:

e janeiro: 31 preparacoes;

e fevereiro: 33 preparacoes;
e marco: 33 preparacoes;

e qabril: 30 preparacoes;

e maio: 22 preparacoes;

e junho: 31 preparacoes;

e julho: 38 preparacodes;

e agosto: 26 preparacoes;

e seftembro: 28 preparacoes;
e outfubro: 38 preparacoes;

e novembro: 32 preparacoes;
e dezembro: 35 preparagoes;

Total de pedidos realizados: 377 preparacdes.

DESVIO

RECURSOS HUMANOS | Enfermeiro/a
PREVISTOS -

Farmacéutica

Médico/a

Ajudantes de lar/ Monitores

Coordenadora do ARS

RECURSOS HUMANOS | Enfermeiro/a

UTILIZADOS Farmacéutica (somente até o més de aboril)
Médico/a
Ajudantes de lar/ Monitores
Coordenadora do ARS
N° DE INTERVENIENTES e janeiro: 7 utentes.
(POPULAGAO-ALVO) e fevereiro: 9 utentes.

e marco: 8 utentes.

e qabril: 5 utentes.

e maio: 7 utentes.

e junho: 8 utentes.

e julho: 6 utentes

e Agosto: 7 utentes

e Setembro: 7 utentes

e Outubro: 8 utentes

e Novembro: 8 utentes
e Dezembro: é utentes
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JUSTIFICACAO DOS
DESVIOS

RAZOES DE EFICACIA

- Confratacdo de um farmacéutico a tfempo inteiro (somente
até o més de abril);

- Articulacdo entre a equipa multidisciplinar.

PRINCIPAIS OBSTACULOS

- Falta de 1 sistema informdatico central, especializado e
personalizado para toda a equipa multidisciplinar;

- Auséncia da Farmacéutica a partir do més de abril, o que
consequentemente aumentou, de uma forma significativa, o
frabalho e a necessidade de adaptacdo na Equipa de
Enfermagem.

OBSERVACOES

- No més de janeiro saida de 1 utente e enfrada de 2 utentes;
- No més de fevereiro entrada de 2 utentes;

- No més de marco saida de 1 utente;

- No més de abiril saida de 3 utentes;

- No més de maio entrada de 2 utentes;

- No més de junho entrada de 1 utente.

- No més de julho saida de 2 utentes e a entrada/ saida de 1
utente, no préprio més;

- No més de agosto entrada de 1 utente;
- No més de outubro entrada de 1 utente;

- No més de dezembro enfrada de 1 utente e saida de 3
utentes;
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FICHA TECNICA

Suzete Frias- Diretora Geral

Sofia Xavier- Gestora

André Melo- Chefe de Escritdrio

Tomds Ornelas — Coordenador do Servico de Enfermagem
Isabel Varela - Coordenadora do Servico de Psicologia
Romina Lopes- Coordenadora do Servico Social

Sara Santos- Coordenadora do Servico Socio-Laboral

Rita Medeiros- Coordenadora do Apartamento de Reinsercdo Social

Ponta Delgada, fevereiro 2025
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