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O Projecto

0 acesso a cuidados de saude é um direito fundamental de todos os seres humanos,
independentemente da sua nacionalidade, religido, ideologia, raga ou possibilidades eco-
nomicas. O facto de esse direito fundamental ndo ser garantido a um enorme nimero de
pessoas, quer em Portugal quer no estrangeiro, justifica a accdo de Médicos do Mundo.

Como organizagdo ndo-governamental (ONG) de ajuda humanitaria e cooperagdo para
o desenvolvimento, a prestacao de cuidados globais de salde é o pilar da accdo de Mé-
dicos do Mundo. Ndo combatemos apenas a doenga; lutamos por fazer chegar aos mais
desprotegidos um conceito alargado de satde, que inclui o bem-estar fisico, psiquico e so-
cial, tal como foi definido pela Organizacdo Mundial de Saude na conferéncia que decorreu
em 1979 em Alma Ata.

Esta concepgdo alarga o campo de acgdo de Médicos do Mundo a dentncia das injus-
ticas sociais junto da opinido publica, para que o aumento da consciéncia social de cada
um seja a garantia da recusa das injusticas cometidas todos os dias um pouco por todo
o mundo. Como afirma o nosso lema “Lutamos contra todas as doencas, até mesmo a
injustical”.

Actualmente, Médicos do Mundo desenvolve projectos em territorio nacional, em Lis-
boa e no Porto, vocacionados para as pessoas sem-abrigo, imigrantes, idosos e jovens. No
estrangeiro, estamos a actuar em Mogambique, Sdo Tomé e Principe e Guiné-Bissau, em
projectos de prevencdo e combate contra o VIH/SIDA; em Timor-Leste, na area da saude
materno-infantil; e estivemos no Sri Lanka em 2004, prestando apoio médico e psicolégico
as vitimas do tsunami. Durante 2005 e primeiro trimestre de 2006, desenvolvemos ainda
missdes de emergéncia de combate a clera na Guiné-Bissau e Sao Tomé e Principe.

Somos uma organizacao independente, sem fins lucrativos nem filiacdo religiosa ou
partidaria. Para além da equipa operativa, constituida por cerca de trés dezenas de pesso-
as, o trabalho que desenvolvemos depende directamente do apoio de centenas de volun-
tarios e dos donativos de milhares de particulares e empresas que sentem afinidade com
a missao de Médicos do Mundo. Contamos, ainda, com o apoio da Rede Internacional de
Médicos do Mundo, constituida por 12 delegacbes (Argentina, Bélgica, Canada, Chipre,
Espanha, Estados Unidos da América, Franga, Italia, Suécia e Suica).



Abilio Antunes, médico, membro da Direccao de Médicos do Mundo - Portugal

Havendo um vasto nimero de pessoas que ndo usufruem do direito fundamental de acesso
a cuidados de salde, constitui obrigacdo de Médicos do Mundo, como organizagdo néo
governamental (ONG) de ajuda humanitaria e cooperacdo para o desenvolvimento, suprir
estas caréncias, num conceito alargado de salde, tal como foi definido em 1979, pela
0.M.S. na conferéncia de Alma Ata, fazendo jus ao nosso lema “Lutamos contra todas as
doencas, até mesmo a injustica!”.

Para a prossecucdo destes objectivos, MdM-P dando continuidade ao trabalho que
tem vindo a realizar em territério nacional desde 2001, desenvolve em Portugal, projectos
dirigidos aos sem-abrigo, imigrantes, idosos e jovens.
> em Lishoa:

Projecto Integrado do Bairro Quinta da Serra (Prior Velho), cujo objectivo é reforcar e
capacitar a comunidade do bairro ao nivel do conhecimento sobre VIH/Sida!", I.S.T.” e TBE!;
Crescer em Salde (Apelagdo), visando melhorar as condi¢bes de salde da populacdo do
Bairro Quinta da Fonte; Viver Saudavel (Bairro da Picheleira) que tem por objectivo melhorar
a qualidade de vida dos idosos em situacdo de exclusao social; Docidade™ (Bairro da Piche-
leira) com o objectivo de controlar a Diabetes Melitus junto da populagdo idosa; Prevencéo de
Doencas Cardiovasculares (Bairros do Vale de Alcantara — Cabrinha e Loureiro) contribuindo
para a diminuicdo da prevaléncia das doencas cardiovasculares junto da populagdo idosa;
Crescer em Rede® (Bairro da Cabrinha, Bairro Ceuta-Sul e Bairro do Loureiro), Sementes'®
(Bairro da Picheleira — Quinta da Curraleira e Casal do Pinto) para apoio a criangas e jovens
em situacdes de exclusao; Noite Saudavel através de uma Unidade Mével intervindo todos
os dias Uteis em diferentes locais da cidade, junto da populagdo de rua, prestando Cuidados
Primarios de Satde, Apoio Psicossocial e Accbes de Formagdo Individual ou em Grupo e,
> no Porto:

Porto Escondido, intervindo com uma Unidade Mével todos os dias Uteis, também junto
da populacdo local de S. Mamede de Infesta e de rua, em varios locais da cidade e através
do CASSA™, contribuir para o acesso da populacdo excluida aos meios de inclusdo social;
Docidade (Freguesia de Sdo Mamede de Infesta); Terceira (C)idade (Matosinhos) procu-
rando melhorar o estado bio-psico-social e a qualidade de vida dos idosos.



> Projectos Internacionais:
> Na Guiné-Bissau:

Projecto Protege a tua vida'®! que se desenrola em 3 regides distintas: SAB®, regido de
Bafata e nos Bijagos, que tem por objectivo diminuir a taxa de transmisséo do VIH/SIDA,
através do aumento dos niveis de conhecimento da populacdo e do acesso aos servicos
de aconselhamento e testagem voluntria; Projecto Integrado de Agua, Saneamento e
Higiene em Escolas da Regido de Biombo!"®, abrangendo escolas dos sectores de Biombo,
Prabis e Safim, procura, por um lado, reduzir a morbi-mortalidade, com origem em doencas
infecto-contagiosas de transmissdo fecal-oral, por outro, aumentar o acesso a 4gua potavel
a0 saneamento bésico e promover o acesso universal a educagdo de base.
> Em Mogambique:
> Provincia de Maputo:

Acgdo Viver Positivo — Cuidados domicilidrios para pessoas vivendo com VIH/SIDA na
Matola!", com o objectivo de melhorar as condicdes de vida da populacdo seropositiva e
aumentar o nimero de PVHS!'? com acesso a cuidados de satde.

Projecto integrado de combate ao VIH/SIDA em Shikanwe!™®, procurando aumentar os
niveis de conhecimento da populagdo sobre o VIH/SIDA e modos de prevencao, melhorar
0 acesso aos servicos de aconselhamento e testagem, reduzir o impacto da doenca nos
seropositivos e suas familias e reduzir a transmisséo vertical na regido da Namaacha.

Projecto Mudar — Educacdo para a Mudanca de Comportamentos de Jovens!™, visa
reduzir os comportamentos de risco dos jovens em idade escolar.

Projecto Tisuna Muzototo — Projecto integrado de controlo da malarial’®, destinado a
reduzir as taxas de morbi-mortalidade causadas pela maléria na Regido do Chokwé.
> Provincia de Sofala:

Combate ao VIH/SIDA®, procura aumentar o nimero de PVHS com acesso a cuidados
basicos de salide e melhorar as condicdes sécio-econdmicas e psicossociais dos mesmos.

Projecto Shikanwe Il, dando continuidade ao anterior, procura conciliar a Educacdo
para a Salde e a Prevencdo Primaria, o Diagnostico e Deteccdo do HIV e a Reducdo do
Impacto na vida das Familias, nos distritos da Namaacha e Matola.

Escolinhas Rurais da Namaacha, destinadas a criancas o6rfas e/ou em situacdes vul-
nerdveis originarias das comunidades de Cocomela e Impaputo, irdo permitir a par das
actividades ludicas, outras geradoras de rendimento na area agro-pecuaria.
> Provincia da Zambézia:

Projecto de Apoio aos Desalojados das Inundacdes!"”, accdo de emergéncia em Mor-
rumbala e Nicoadala, durante Marco e Abril de 2007, procurando contribuir para a redugao
da morbilidade e mortalidade por doengas endémicas e epidémicas preveniveis junto das
populacdes afectadas pelas inundagdes.



> Em S3o Tomé e Principe

Projecto Comunidade Apoio a Vidal"®, procura reduzir a transmisséo do VIH/SIDA, au-
mentando o acesso da populagdo aos servicos de testagem e aconselhamento do VIH/
SIDA, promovendo o conhecimento dos jovens e mulheres na area da salde sexual e
reprodutiva.

Projecto de Prevencdo do VIH/SIDA!™, tem por finalidade fazer a prevencdo da trans-
missao sexual de IST/VIH no seio da populacao vulneravel, com particular incidéncia nos
jovens.

Projecto de Saude na Prisdo Central?®, visando melhorar as condicdes de satde dos
reclusos, melhorando 0 acesso a assisténcia médica de clinica geral e aos servicos de tes-
tagem, diagndstico e aconselhamento sobre o VIH/SIDA.
> EmTimor

Projecto Prevenir é Crescer?", dispde de duas unidades méveis, teve como objectivo
inicial reforcar o Programa Alargado de Imunizacdo aumentando a cobertura vacinal no
Distrito de Lautem, tendo a partir de 2007 integrado a componente de nutrico.

Todas estas actividades nao teriam sido possiveis sem o apoio do Voluntariado, através
da continuacdo do estabelecimento de parcerias com o Servico Nacional de Sadde, Esco-
las de Enfermagem e Faculdades de Medicina, a quem agradecemos a disponibilidade e
dedicacdo, bem como as inimeras entidades, que se identificam com a nossa missao e que
contribuiram nos mais diversos eventos: exposicdes, publicacdes editadas, comemoracdes
de dias mundiais e especiais, de sensibilizacdo e/ou angariacdo de fundos.

ATodos o0 nosso Bem Haja.

VIH/Sida — Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindroma da Imunodeficiéncia

1.S.T. - InfeccBes Sexualmente Transmissiveis.

T.B. —Tuberculose.

Docidade - Decorreu de Outubro de 2006 a Setembro de 2007 em Lishoa e no Porto.

Em parceria com Instituto de Seguranca Social, Crescer na Maior, Projecto Alkantara e Cidater.

Em parceria com a Junta de Freguesia do Beato.

CASSA — Centro de Apoio Sdcio-Sanitario.

Em parceria com Secretariado Nacional de Luta contra a Sida.

SAB — Sector Auténomo de Bissau.

1% Na vertente de Higiene em parceria com a CREPA-GB e a Fundacdo Educacdo e Desenvolvimento.

111 Em parceria com o Programa Alimentar Mundial a Direc¢do Provincial de Sadde da Provincia de Maputo e Direc¢do Provincial
da Mulher e Accéo Social da Provincia de Maputo.

1121 PVHS — Pessoas vivendo com VIH/SIDA.

1131 Em parceria com a Direc¢do Provincial de Satde de Maputo.

1141 Em parceria com a Direc¢do Distrital de Satide da Mulher e Accdo Social da Namaacha e Direcgdo Distrital de Educacdo da
Namaacha.

11 Em parceria com o Instituto de Higiene e Medicina Tropical/Lisboa

1161 Em parceria com o Ministério da Satde, através da Direc¢do Provincial de Satde de Sofala.

1171 Em parceria com a Direcgdo Provincial de Satide da Zambézia e Direccdo Distrital de Satide de Morrumbala.

181 Em parceria com o Programa Nacional de Luta Contra a Sida de Sao Tomé e Principe (PNLS).

191 |gualmente em parceria com o PNLS.

1201 Em parceria com o PNLS e o Ministério da Justica.

121 Em parceria com o Ministério da Satde de Timor-Leste e a ONG AFMET.
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2007 em nUumeros

Delegacdes

voluntarios
voluntarios ou assalariados em missao
assalariados expatriados

projectos nacionais, nos paises das Delegagbes

projectos nacionais projectos internacionais, em paises

Sede em Lishoa
Representacdo em Lishoa
Representacdo no Porto
Projectos Nacionais
projectos em  paises estrangeiros
Cerca de voluntdrios activos

assalariados em Portugal
expatriados e trabalhadores locais



Receitas obtidas em 2007

Receitas

Evolucdo dos financiamentos
Receitas Operacionais

3.500.000

3.000.000

2.883.741

2.500.000 /

2.192.832

1.783.491

1.730

2.000.000 1.98536:;
/Ae 5

1.500.000
1326.886

1.000.000 1.003.683 o

76.684
500.000 |
338479 \A 340173
0 T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8
Anos
—— Total " Fund Raising “ Sub. Projectos
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Orcamento de 2007

Despesas Previstas [%]

-7.3% 9,0%

13,1%
19,99
1,0% &

0,0%
26,7%
20,4%
27% 14,6%
B Programas Nacionais Projectos Internacionais
Emergéncia = Projectos Nacionais e Internacionais com FP
" Programas de Sensibilizacao Desenvolvimento da organizacao
B Estrutura = Formacdo do pessoal
= QOperagdes de captacao de fundos  Variacao de Operagdes de Fundos 08-06-05
Receitas Previstas [%)]
73%
0,0%
6,3%

58,6%
8,3%

0
oo% 45"

B programas Nacionais I Projectos Internacionais

Emergéncia I Projectos Nacionais e Internacionais com FP
I Programas de Sensibilizagao Desenvolvimento da organizagao
B Etrutura Formac@o do pessoal

I OperagGes de captacao de fundos

2007 EM NUMERQS ~ >>
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A populacdo excluida inclui um conjunto alargado de pessoas com caracteristicas diferentes,
de onde destacamos as pessoas sem-abrigo, os imigrantes, nomeadamente aqueles que
habitam em bairros com condi¢des de habitabilidade precérias e os em situagdo irregular,
€ as pessoas que exercem a prostituicao. Estes sao os grupos maioritarios, entre a
denominada populagdo excluida, a quem Médicos do Mundo — Portugal presta apoio.

Em termos de salde, as problematicas que mais afectam a populagdo excluida apoiada
pelos projectos desenvolvidos por MdM-P séo o reflexo dos seus estilos de vida. Persistem
0s problemas gastricos, respiratorios, dermatoldgicos, que traduzem a ma ou insuficiente
alimentacao, a auséncia de habitabilidade ou as precarias infra-estruturas construidas para
se ter um tecto, bem como a mobilidade necesséaria, na tentativa de colmatar as
necessidades/caréncias sentidas no dia a dia. Por Ultimo, ha a destacar a problematica do
VIH/Sida, presente na populagdo beneficidria, e todo o trabalho desenvolvido na
prevencao.

No caso do trabalho que se desenvolve junto da populagdo excluida, o ano de 2007
foi, sobretudo, um ano de consolidacdo do trabalho que MdM-P tem vindo a realizar em
territdrio nacional desde 2001.

Com os projectos aprovados pela Coordenacdo Nacional para a Infeccdo do VIH/Sida,
demos continuidade ao trabalho desenvolvido pelo Projecto Integrado Bairro Quinta da
Serra (Prior Velho), junto da populagdo imigrante, e pudemos iniciar um novo projecto,
“Crescer em Saude”, no bairro da Apelacdo. Ambos tiveram como objectivos prestar
cuidados primarios de sadde, despiste para o teste voluntario do VIH/Sida, encaminhamento
para estruturas de referéncia (salde e social), sendo transversal a atencdo dirigida a
participacdo da comunidade envolvente.

Em Lisboa e no Porto, foi dada continuidade ao trabalho junto da populacdo vulneravel
em situacao de exclusdo social e/lou com comportamentos de risco, de que sdo exemplo
as pessoas sem-abrigo, imigrantes e pessoas que exercem a prostituicao. Nesse ambito
destacam-se os projectos Noite Saudavel e Porto Escondido, em Lisboa e no Porto,
respectivamente.

Com um trabalho desenvolvido ao longo de seis anos, ambos os projectos estao ja
perfeitamente consolidados e com uma posi¢do garantida na linha da frente no que diz
respeito a prestacao de cuidados de salde in foco a populacdo-alvo. Sao actualmente os
projectos de referéncia para encaminhamento das instituicdes parceiras.



FONTE CIA World Factbook, ONU Relatério de Desenvolvimento Humano 2007/08, http://hdr.undp.org/en/media/HDR_20072008_EN_Complete.pdf
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PODER POLITICO
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PRESIDENTE DA REPUBLICA
Anibal Cavaco Silva

PRIMEIRO-MINISTRO
José Socrates

INDICADORES DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
VALOR DO INDICE DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO [IDH]

0,897 [2005]

ESPERANCA DE VIDA A NASCENGA [ANOS]
77,7 [2005]

TAXA DE ALFABETIZACAO DE ADULTOS %
[15 ANOS E MAIS]

93,8[1995/2005]

PIB PER CAPITA

[DOLARES PPC]

20,410 [2005]

TAXA DE FERTILIDADE TOTAL

[NUMERO DE NASCIMENTOS POR MULHER]
1,48 [2007]

DESPESAS COM A SAUDE - PUBLICA % [PIB]
7,0[2004]

PARTOS ASSISTIDOS POR PROFISSIONAIS
DE SAUDE QUALIFICADOS %

100 [1997/2005]

NUMERO DE MEDICOS

POR 100.000 PESSOAS

342 12000/2004]

TAXA BRUTA DE MORTALIDADE INFANTIL
[1/1000]

412005]

PROJECTO INTEGRADO
DO BAIRRO QUINTA DA SERRA

DURACAO De Agosto de 2005 até Agosto de 2008
PAIS Portugal
LOCALIZACAO Bairro Quinta da Serra — Prior velho — Concelho de Loures

AREA DE INTERVENCAO Intervencdo junto da populacdo excluida

> Contexto

Tendo sido iniciado em 2002 como um projecto de acompanhamento e monitorizacéo no terreno dos doentes
diagnosticados com tuberculose pelo Centro Diagnostico Pulmonar Dona Amélia, a partir de Agosto de 2005,
a area de intervencdo do projecto desenvolvido por Médicos do Mundo no Bairro Quinta da Serra foi focalizada
para a prevencdo do VIH/Sida, Tuberculose (TB) e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Com esta intervencdo pretendemos assegurar a populacdo com dificuldades de acesso aos servicos
formais de sadde, em particular a mais vulnerével, o acesso ao aconselhamento, diagnéstico e referenciagéo
adequadas.

Actualmente, este projecto insere-se no Programa de Luta contra o VIH/Sida de Médicos do Mundo e
estd em conformidade com objectivo geral nimero 3 do Plano Nacional de Luta Contra a SIDA, da Coorde-
nacdo Nacional para a Infeccdo do VIH/Sida: “Assegurar o acesso universal ao conhecimento do estado
serologico, reduzindo barreiras a realizacdo do teste voluntario e a efectivacdo de uma referenciacdo ade-
quada.”

> Objectivo Geral
Reforcar e capacitar a comunidade do bairro ao nivel do conhecimento sobre VIH/Sida, IST e TB.

Objectivos Especificos

Diminuir a propagacao do VIH/Sida na comunidade;

Aumentar o acesso ao aconselhamento e fazer os respectivos encaminhamentos;

Promover a adopgao de atitudes e comportamentos de menor risco relativamente ao VIH/Sida, TB e IST.

wnN =V

Actividades

Prestacao de Cuidados Primarios de Saude

1114 Atendimentos;

52 Encaminhamentos para Instituicdes do Sistema Nacional de Salde;

Distribuicdo de 2190 preservativos;

Acompanhamento de dois utentes na Toma Diaria Observada (TOD), em articulacdo com o Centro
Diagndstico Pulmonar Dona Amélia.

VVVV =y

No primeiro trimestre de 2008, realizaram-se 343 atendimentos; foram feitos 8 encaminhamentos para
instituicées do SNS e foram distribuidos 750 preservativos.
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Actividades de Informacao e Educacdo para a Sadde

Curso de formacdo de nogdes basicas de primeiros socorros, dirigido aos professores da Escola Bésica
n° 1 (EB1), durante 3 dias;

Accdo de informacdo sobre Tuberculose, com a presenca de 10 pessoas;

Sessdo de informacao sobre a tematica “Higiene” no Bairro dos Terracos da Ponte;

Sessao de Higiene e Alimentagao dirigida aos pais das criangas que sdo acompanhadas no apoio esco-
lar, promovido pelo projecto A Bolina.

No primeiro trimestre de 2008 realizou-se um curso de formacéo de nocdes basicas de primeiros socorros,

dirigido & equipa do projecto A Bolina (financiado pelo programa Escolhas, a funcionar no Bairro Quinta
da Serra).

Actividades Culturais e Ludicas

“Evento comunitario” (entre Marco e Junho), que permitiu juntar actores sociais de maior relevo nas
vivéncias da comunidade e promover a mensagem de prevencdo do VIH/Sida, a solidariedade entre os
povos e a participagdo e a coesao comunitaria.

Lancamento de 150 baldes no Dia Mundial da Luta Contra a Sida, alguns com a mensagem: Cumpre
a promessa...faz o teste VIH/Sida. Com a presenca de cerca de 65 pessoas, foi apresentada uma expo-
sicdo de resultados do projecto a comunidade e actores do bairro.

Festa de Natal para as criangas do Bairro, em conjunto com a Associacdo Sécio Cultural do Bairro Quinta
da Serra.

Producdo de material informativo

Produgdo e distribuicao de 1800 “jornaldes” por actores da comunidade e pelo técnico comunitario do
projecto;

Distribuicdo de 157 panfletos;

Distribuicdo de 900 flyers alusivos a actividade “Filmes a Sexta” (exibicdo de filmes sobre teméticas
diversas);

Distribuicdo de 1350 folhetos, com temas como a tuberculose, Sida (traducdo em crioulo), diabetes,
hipertensdo entre outros temas

No primeiro trimestre de 2008 foram produzidos e distribuidos 450 “jornaldes” por actores da comunidade

\%

e pelo técnico comunitario do projecto; e distribuidos 56 folhetos, com temas como a tuberculose,
VIH/Sida (tradugdo em crioulo) ente outros.

Populacdo-Alvo
1559 Habitantes, dos quais a grande maioria é oriunda dos PALOP.

Parceiros
Associacdo Sécio Cultural do Bairro Quinta da Serra
Camara Municipal de Loures
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APOIO A POPULACAO EXCLUIDA

Centro de Diagndstico Pulmonar — Dona Amélia
Centro de Sadde do Prior Velho

Junta de Freguesia do Prior Velho

Instituto de Higiene e Medicina Tropical

vV V. V V

Recursos Humanos

1 Coordenadora (Psicopedagoga)

2 Enfermeiros

1 Técnico de Desenvolvimento Comunitario
3 Voluntarios

vV V. V V V

Financiadores
Coordenacéo Nacional para a Infeccdo do VIH/Sida (80%);
> Fundos Préprios (20%)

vV Vv

> Perspectivas de evolucao
> Expansao do projecto para o Concelho de Loures.

DURACAO De Abril de 2007 até Agosto de 2008

PAIS Portugal

LOCALIZACAO Bairro da Quinta da Fonte, Freguesia da Apelacéo, Concelho de Loures
AREA DE INTERVENCAO Intervencdo junto da populacdo excluida
> Contexto

A criacdo do Bairro da Quinta da Fonte decorreu no ambito do PER — Plano Especial de Realojamento,
entre 1996 e 1998, com a criacdo de mais de 500 fogos, na sua maioria com a convivéncia de varias
etnias no mesmo prédio. Entre os maiores problemas do bairro salientamos o nimero elevado de anal-
fabetismo e de individuos sem escolaridade, a ilegalidade de muitos dos seus habitantes, associada a
empregos precrios, o abandono escolar, que chega aos 7%, a delinquéncia juvenil e varios casos de
violéncia doméstica.

No que diz respeito a salde, o Bairro é caracterizado pela falta de higiene, nas ruas e na maioria dos
domicilios, e nos adolescentes e jovens existe uma diminuta preocupagdo com a sua saude, nomeadamente
na higiene pessoal e alimentagdo. A Extensdo de Salde do Centro de Salde de Sacavém que cobre este
bairro é manifestamente incapaz de dar resposta a todos os utentes.

Grande parte da populacdo do Bairro da Quinta da Fonte encontra-se em situacdo préxima da exclusao
social, com altos indices de desemprego ou emprego precario, desajustamento psico-socio-cultural e com
um défice bastante elevado no que diz respeito aos Cuidados Primarios de Salde e ao acesso aos Servicos

21



Pdblicos de Satde. E de referir, também, a falta de apoio a idosos e o aparecimento, com tendéncia a au-
mentar, de imigrantes em situagdo irregular.

> Objectivo Geral
Melhorar as condicdes de saude da populacio do Bairro Quinta da Fonte — Apelagéo, potenciando os
Seus recursos socioculturais.

\%

Objectivos Especificos
Estudar as necessidades de sadde especiais da populagdo do bairro Quinta da Fonte — Apelacéo;
Mediar a relacdo entre a populagdo do Bairro.

vV Vv

> Actividades

Prestacdo de cuidados primarios de satude

563 Atendimentos a 168 utentes, sobretudo pessoas de etnia cigana e africana (imigrantes oriundos dos PALOP),
47,60% adultos (acima dos 19 anos); 3,37% gravidas (15- 21 anos); 35,87% criancas (0 -13 anos) e 12,96%
jovens (14 - 18 anos).

No primeiro trimestre de 2008, realizaram-se 573 atendimentos.

Actividades de Informacdo e Educacdo para a Satde

Sessdes de IEC sobre os seguintes temas:

> "0 Dia da Alimentacdo", com a participacdo de 6 grupos de 15 a 20 criancas cada, em idade pré-es-
colar, acompanhadas pela educadora;

> "Alimentacdo Saudavel", onde estiveram presentes 3 pais de criancas que frequentam o 1° ciclo;

> "Alimentacdo Saudavel", com a presenca de 7 pais de criancas que frequentam o pré-escolar;

> "Infeccdo pelo VIH/Sida", com a participacdo de 2 grupos de jovens que frequentam o 9°ano e 3 grupos
de jovens que frequentam o CEF (Complemento Educacdo e Formacdo), num total de 42 jovens.

No primeiro trimestre de 2008 realizaram-se 5 Sessdes CEF, com 34 participantes; 3 Sessoes EFA (Educacao
e Formacgdo para Adultos), com 48 participantes; 2 sessdes “Espaco Mulher”, com 6 participantes; 2
sessdes no jardim-de-infancia, sobre o tema higiene, com 80 participantes; e 1 sessao para os funcio-
narios do Centro da Apelacdo, sobre o tema tinha, com 5 participantes.

Actividades Culturais e Ladicas

4 SessGes em conjunto com os actores activos da comunidade, respectivamente:

> "Vamos Mudar para o Bairro Melhorar": Sensibilizacao para a higiene e controlo de pragas, promovida
pela Divisdo Municipal de Habitacdo, com visitas porta-a-porta a 52 lotes e divulgacdo de uma acgdo
de desharatizacdo e desratizacao;

> "Semana Comunitéria do VIH": 5 sessdes na Escola da Apelacdo, com a distribuicdo de 400 folhetos
alusivos ao tema;

> Exposicao "Estilos de Vida Saudaveis", com trabalhos elaborados pelas criancas das Escolas da Apelacéo;
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APOIO A POPULACAO EXCLUIDA PROJECTOS NACIONAIS

> "Festa de Natal Partilhada", com a presenca de cerca de 100 pessoas da comunidade.

No primeiro trimestre de 2008, realizou-se o Dia do Agrupamento de Escolas da Apelacao, dirigido a co-
munidade escolar, projectos e associacdes que intervém na zona, para cerca de 200 pessoas. Foi feita
uma exposicao do Agrupamento de Escolas da Apelacao, dirigida a comunidade escolar, projectos e
associacdes que intervém na zona, com uma participacao média de 200 pessoas, e assinalou-se o “Dia
do Bairro”, com um evento dirigido a toda a populacdo do Bairro Quinta da Fonte, onde estiveram
presentes cerca de 300 pessoas.

Distribuicdo gratuita de preservativos
225 Kits de Preservativos masculinos.

No primeiro trimestre de 2008, distribuiram-se 105 preservativos.

Acompanhamento e encaminhamento durante a gravidez
e primeiros tempos de maternidade
Acompanhamento de 4 gravidas.

> Populacdo-Alvo
Cerca de 10% da populacdo total, constituida por 3153 individuos do Bairro Quinta da Fonte, entre os quais
populacdo imigrante africana, oriunda dos PALOP e populagdo de etnia cigana.

Parceiros

Agrupamento de Escolas da Apelagéo
Camara Municipal de Loures

Instituto de Higiene de Medicina Tropical

V V. V V

Recursos Humanos
1 Coordenadora/Psicopedagoga
> 2 Enfermeiras.

vV Vv

> Financiadores
> ADIS/SIDA
> Fundos proprios.

> Perspectivas de evolucao
Desde o inicio de 2008 o projecto funciona apenas com fundos préprios. £ um objectivo alargar o projecto
para outros bairros similares, com o mesmo modelo de intervencdo.
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DURACAO De 2001 até & actualidade

PAIS Portugal

LOCALIZACAO 2° Feira: Cais do Sodré/ Praca do Comércio; 32 Feira: Casal Ventoso; 4° Feira: Jardim
Constantino/Outros Percursos; 5% Feira: Santa Apoldnia; 6° Feira: Martim Moniz.

AREA DE INTERVENCAO Intervenco junto da populacdo de rua

> Actividades

\%

2425 Consultas ao nivel dos cuidados primarios de satide (mais 642 consultas no primeiro trimestre de
2008);

A equipa mével a pé saiu para o terreno 49 vezes (e 12 vezes nos primeiros trés meses de 2008);
Apoio medicamentoso gratuito a 1035 pessoas (e a 225 pessoas no primeiro trimestre de 2008);

No &mbito da prevencdo do VIH/Sida, foram distribuidos 2680 preservativos (e 1380 no primeiro tri-
mestre de 2008), para além de folhetos sobre VIH/Sida e feitos encaminhamentos para a realizacdo do
teste voluntario, andnimo e gratuito do VIH/Sida.

A equipa respondeu a 164 sinalizages (situacdes de uma observacao; realizacdo de pensos regularmente)
de outras equipas de rua (a que acrescem 15 nos primeiros trés meses de 2008).

137 Encaminhamentos para respostas de sadde (e 41 no primeiro trimestre de 2008) (Hospitais Gerais;
Centros de Salde; Consultas de Especialidade; CAT - Centro de Atendimento a Toxicodependentes;
Centro de Aconselhamento e Deteccdo Precoce do VIH/Sida; Comunidades Terapéuticas; Maternidade;
Centro Regional de Alcoologia do Sul; Centro de Aconselhamento e Deteccdo Precoce do VIH/Sida e
Comunidades Terapéuticas) e respostas sociais: Centros de Acolhimento; UNIVA - Unidades de Insercao
na Vida Activa; SCML - Santa Casa da Misericérdia de Lisboa; ISS - Instituto de Seguranga Social; CEPAC
- Centro Padre Alves Correia.

356 Atendimentos/ acompanhamentos de apoio psicossocial e alguns dos casos referenciados pela
equipa foram seguidos ao nivel do aconselhamento psicolégico (a que acrescem 40 nos primeiros trés
meses de 2008).

Duas acgbes de formacdo em grupo, aos utentes do Centro de Apoio Social de Sdo Bento (pessoas
sem-abrigo), sobre as sequintes tematicas “Doenca Mental/ Saide Mental” e “Sexualidade para Todas
as Idades”.

24



>

APOIO A POPULACAO EXCLUIDA

Na semana de 26 de Novembro a 2 de Dezembro (01 de Dezembro — Dia Mundial de Luta contra
o VIH/Sida), foram colocados posters na Unidade Mével com informacdo apelativa sobre VIH/Sida,
formas de transmissao e servicos oferecidos por MdM-P nesta area.

No primeiro trimestre de 2008, foi prestada informacdo sobre meios de prevencao do VIH/Sida, infor-
macao sobre transmissao, bem como aconselhamento para a realizacao do teste a todos os bene-
ficiarios.

Foi realizada diariamente a estatistica dos casos atendidos/noite.

5 Reunides com os 20 voluntarios do projecto, com o objectivo de auscultar as suas propostas, suges-
tées e dificuldades sentidas no terreno. (No primeiro trimestre de 2008 realizaram-se 2 reunioes).

Desde meados de Julho, o Noite Saudavel encontra-se a desenvolver o programa troca de seringas,
tendo sido distribuidos 276 kits (e 197 kits nos primeiros trés meses do ano), para além de ter sido
dado apoio ao nivel dos cuidados primarios de salde e apoio psicossocial (encaminhamento para o
Centro de Atendimento a Toxicodependentes, Centro Regional de Alcoologia do Sul, entre outros) a
populacdo toxicodependente.

Populacdo-Alvo

990 beneficidrios, entre 0s quais pessoas sem-abrigo e imigrantes, pessoas com baixos rendimentos eco-
nomicos, desempregados e pessoas idosas com pensdes sociais reduzidas.

V V.V V V V V

vV V. V V V

Parceiros

Camara Municipal de Lisboa

Centro Padre Alves Correia

Instituto de Higiene e Medicina Tropical

Novos Rostos...Novos Desafios

Rede Alargada de Institui¢des para o Acolhimento e Integracdo dos Refugiados
Rede Social de Lisboa

Recursos Humanos

Equipa da Unidade Movel

1Coordenadora de Projecto/ Psicdloga Clinica
1 Técnica de Servico Social

2 Enfermeiras
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1 Motorista/Tradutor
1 Administrativa
> 20 Voluntarios em diferentes areas de especializacdo

vV Vv

> Equipa movel satélite
Voluntarios (incluindo sempre 1 enfermeiro na equipa)

> Financiadores
> Coordenacdo Nacional para a Infeccdo VIH/Sida
> ISS - Instituto de Seguranca Social
> (Camara Municipal de Lisboa
> Fundos Préprios
DURACAO De 2002 até & actualidade
PAIS Portugal
LOCALIZACAO Cidade do Porto, com percursos pré-definidos:
> 2° Feiras: mercado da Sé, Rua Sta. Catarina, Rua Bonjardim, Rua Gongalo Cristévao,
Rua Camdes, Rua Ceuta, Trindade
> 3? Feiras: Unidade Habitacional de Santo Antdnio
> 4° Feiras: Av. Boavista, Campo Alegre, Hospital de Santo Anténio, Rua Julio Dinis
> 5% Feiras: 2 percursos alternados semanalmente: trajecto A - Largo do Padréo, Rua
Manuel Pinto de Azevedo, Av. Antunes Guimaraes, Av. Boavista e trajecto B - Cemitério
Prado Repouso, Trindade, Santa Catarina (a0 Marqués), Rua da Alegria, Lima 5.
AREA DE INTERVENCAO Intervenco junto da populacdo de rua
> Contexto

O projecto Porto Escondido, que teve inicio em 2002, vocacionado para a prestacao de cuidados de saude,
apoio psico-afectivo e encaminhamento da populacdo sem-abrigo da cidade do Porto, passou a abranger a
partir de 2006, com o financiamento por parte do programa ADIS/SIDA, a populagdo com comportamentos
de risco e em situacdo de vulnerabilidade social, com os subgrupos: pessoas sem-abrigo, usudrios de drogas,
trabalhadores do sexo, imigrantes em situacdo de ilegalidade.

Desde 2005 esta em funcionamento o CASSA (Centro de Apoio Sécio-Sanitario) como meio comple-
mentar de apoio aos dois projectos da Representacao do Porto de MdM-P e populagdo local (S. Mamede
de Infesta). Optou-se, mais tarde, por fundir o CASSA ao projecto Porto Escondido.

Actualmente, o projecto actua de acordo com o Plano Nacional de Satde 2004-2010 e com o Plano
Nacional de Luta Contra a SIDA (2004).

> Objectivo Geral
Contribuir para 0 acesso da populagao excluida dos recursos, direitos, bens e servicos da sociedade.
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APOIO A POPULAGAO EXCLUIDA

> Objectivos Especificos
Aumentar o acesso dos utilizadores aos meios de inclusdo social, no dmbito dos 4 niveis de actuacdo:
prevencdo dos riscos da exclusdo, emergéncia social, transicdo e integracdo permanente.

> Actividades

Identificacdo da condicdo social do utilizador

233 utilizadores (40% dos utilizadores contactados pelo projecto — 56% se ndo tivermos em consideracao
os trabalhadores do sexo), mais 78 no primeiro trimestre de 2008, dos quais:

> 101 Na fase de emergéncia social (mais 52 no primeiro trimestre de 2008);

> 97 Na fase de transicdo (mais 18 no primeiro trimestre de 2008);

> 35 Na fase de integracdo (mais 8 no primeiro trimestre de 2008).

Acompanhamento e/ou encaminhamento ao longo do processo de reinsercao

> Acompanhamento pelo CASSA de uma média de 22 utilizadores/més;

> 859 Encaminhamentos para as instituicdes da rede social de apoio, nomeadamente o CASSA (nos
primeiros trés meses de 2008, foram feitos 74 encaminhamentos).

Atendimentos de educacdo social e de psicologia com delineamento do projecto de vida

> 282 Atendimentos sociais e 279 consultas de psicologia (mais 5 atendimentos sociais e 34 consultas
de psicologia no primeiro trimestre de 2008);

> 33 Acompanhamentos em termos habitacionais (mais 43 no primeiro trimestre de 2008);

> 77 Acompanhamentos em termos de educacdo de competéncias;

> 62 Acompanhamentos motivacionais.

Atendimentos clinicos e de enfermagem

> 1018 Consultas clinicas e de enfermagem realizadas a 686 utilizadores, em 3 locais distintos de inter-
vencdo (mais 235 no primeiro trimestre de 2008);

> 161Consultas de enfermagem (mais 9 no primeiro trimestre de 2008) e 145 consultas clinicas no CASSA
(mais 51 no primeiro trimestre de 2008);

> 417 Consultas multidisciplinares no terreno (mais 100 no primeiro trimestre de 2008);

> 295 Consultas na UHSA — Unidade Habitacional de Santo Anténio (mais 75 no primeiro trimestre de 2008);

> 28 Acompanhamentos aos cuidados de salde (urgéncias e Centros de Saude).

Educacao para a saude

Accdes de educacdo para a satde realizadas individualmente a cada um dos utilizadores, sobre temas como
gestdo do regime terapéutico, alimentacao, cuidados inerentes aos varios problemas de saude identificados,
ITS — InfeccGes Transmissiveis Sexualmente, VIH/Sida e tuberculose pulmonar, das quais:

> 333 realizadas no CASSA (mais 108 no primeiro trimestre de 2008);

> 174 contabilizadas no terreno (mais 25 no primeiro trimestre de 2008).

> Distribuicdo de 107 materiais informativos (mais 15 no primeiro trimestre de 2008);

> Distribuicdo de 12510 preservativos (mais 2260 no primeiro trimestre de 2008);
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> Distribuicdo de 1236 lubrificantes (mais 406 no primeiro trimestre de 2008);

Distribuicdo de 134 embalagens de toalhetes de higiene intima;

> Distribuicdo de 347 kits de higiene oral constituidos por pasta e escova de dentes (mais 59 no primeiro
trimestre de 2008);

> Distribuicdo de 241 embalagens de colutério, sabonetes e laminas de barbear.

\%

> 48 Reunides de voluntarios (mais 9 no primeiro trimestre de 2008);

> 5 Sessdes de formacdo de voluntarios, com um total de 39 presencas (mais 1 no primeiro trimestre de
2008, com 7 participantes);

> Formacdo informal sobre substancias psicoactivas (principais tipos, efeitos do consumo).

> Populacdo-Alvo

684 Utilizadores, sobretudo pessoas em situacdo de vulnerabilidade e exclusdo social, nomeadamente
pessoas sem-abrigo, pessoas idosas, pessoas com consumo de substancias psicoactivas, imigrantes indocu-
mentados e trabalhadores do sexo. Destes, 512 foram novos contactos. Durante os 5 anos de intervencao,
0 projecto beneficiou 1276 pessoas.

No primeiro trimestre de 2008, o projecto assistiu 110 utilizadores. Até ao final de Marco de 2008,
foram beneficiadas 1386 pessoas.

Parceiros

Parcerias formais:

Espaco Pessoa

Faculdade de Medicina Dentéria
Hospital Joaquim Urbano

Liga Portuguesa de Profilaxia Social
Projecto Porto Feliz

V V.V V V V V

Parcerias informais:

ABRACO

CAIS

Casa da Rua

CNAI - Centro Nacional de Apoio ao Imigrante
CRAN - Centro regional de Alcoologia do Norte
Gabinete do Delegado de Satde Pdblica

IDT — instituto da Droga e da Toxicodependéncia
Samaritanos

Servico de Emergéncia Social (CAEIS/SR)

V V V V VYV VYV VYV
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APOIO A POPULACAO EXCLUIDA

Recursos Humanos

1 Coordenadora

1 Psicélogo

1 Educador social

2 Enfermeiros

1 Médico

44 Voluntérios das mais diversas areas, sobretudo salde, psicologia e area social.

V V.V V V V V

Financiadores
Coordenacéo para a Infeccdo VIH/Sida, no ambito do Programa ADIS/sida;
> Fundos préprios.

\AY

> Perspectivas de evolucao
Manter as actividades desenvolvidas ao longo de 2007, iniciar novas intervencdes junto da populagéo,
aumentar estratégias para aquisicdo de uma Unidade Mavel de Salde e concretizar as parcerias previstas.
Consideramos que este é um projecto importante no apoio a populagdo sem-abrigo da cidade do Porto,
principalmente na area da satde e social, sendo também a principal fonte de referéncia no que diz respeito
a dados sobre a populacdo. Para garantir a continuidade do projecto, é imprescindivel a manutenc¢do da
actividade de angariacdo de fundos, pelo que a submissdo a concursos de financiamento é uma prioridade
em 2008.
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0 envelhecimento da populacdo mundial a que se vem assistindo nas Ultimas décadas traz o
grande desafio de adaptacdo aos novos padrdes demograficos, econdmicos e sociais que dele
advém, determinando a necessidade de novas respostas. O envelhecimento da sociedade por-
tuguesa acompanha a tendéncia mundial de inversao da piramide de idades onde, nas Ultimas
quatro décadas a percentagem da populacao idosa duplicou, representando presentemente cerca
de 16% da populagdo portuguesa’. Este fenémeno de envelhecimento tem tendéncia a manter-
se nas proximas décadas prevendo-se que esta percentagem venha novamente a duplicar daqui
a quarenta anos. A velocidade a que este fenémeno se processa a nivel nacional faz com que
Portugal surja como um dos paises mais envelhecidos a nivel mundial (10° lugar do ranking no
que diz respeito a percentagem de idosos)?. Concomitante ao problema do envelhecimento da
sociedade portuguesa esta o facto desta populacdo ser aquela que mais é afectada pela pobreza.
Ainda que se venha a assistir na Ultima década a um decréscimo destes niimeros, estima-se que
cerca de 30% da populagdo idosa viva em situacdo de pobreza em Portugal’.

Criar condicbes que permitam envelhecer com salde, autonomia e independéncia de-
vera ser o grande objectivo da nossa sociedade para que o envelhecimento deixe de ser um
problema e passe a ser simplesmente uma etapa natural do ciclo de vida.

No que diz respeito as estratégias governamentais, nota-se uma crescente consciencia-
lizagdo de que esta populacdo representa um desafio, nomeadamente no que diz respeito
ao tipo de oferta de cuidados de saude. As diferentes accdes desenvolvidas no ambito do
Plano Nacional de Saude (2004-2010), de que faz parte o Programa Nacional para a Saude
das Pessoas Idosas, sdo disso exemplo. E também neste contexto que Médicos do Mundo
— Portugal continua a desenvolver o seu trabalho junto da populagdo idosa, com projectos
no Porto e em Lisboa, cujas actividades visam prevenir a doenca, promover a sadde e a
autonomia e contribuir para o envelhecimento activo dos seus beneficirios.

Vitor Hugo* escreveu “... a miséria de uma crianga interessa a uma méae, a miséria de um
rapaz interessa a uma rapariga, a miséria de um velho ndo interessa a ninguém”. O trabalho
que Médicos do Mundo desenvolve e continuara a desenvolver junto da populagdo idosa é uma
forma de repudiar esta afirmagéo, de mostrar que esta na hora de os tempos irem mudando.

1 INE, Estimativas da Populagdo Residente, 2001

2 CEDRU (Centro de Estudos e Desenvolvimento Regional e Urbano) e BCG (Boston Consulting Group) para a Fundagdo Aga
Khan Portugal, Estudo de Avaliacdo das Necessidades dos Seniores em Portugal, 2008

3 CEDRU (Centro de Estudos e Desenvolvimento Regional e Urbano) e BCG (Boston Consulting Group) para a Fundagdo Aga
Khan Portugal, Estudo de Avaliacdo das Necessidades dos Seniores em Portugal, 2008

4 Vitor Hugo em “Os Miseraveis”
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CARACTERISTICAS
AREA 92.391km?

POPULACAQ TOTAL
10,642,836 [Julho 2007]

LINGUA OFICIAL

Portugués

CAPITAL

Lisboa

PODER POLITICO
Democracia Parlamentar
PRESIDENTE DA REPUBLICA
Anibal Cavaco Silva

PRIMEIRO-MINISTRO
José Socrates

INDICADORES DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
VALOR DO [NDICE DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO [IDH]

0,897 [2005]

ESPERANCA DE VIDA A NASCENGA [ANOS]
77,7 [2005]

TAXA DE ALFABETIZAGAO DE ADULTOS %
[15 ANOS E MAIS]

93,8 [1995/2005]

PIB PER CAPITA

[DOLARES PPC]

20,410 [2005]

TAXA DE FERTILIDADE TOTAL

[NUMERO DE NASCIMENTOS POR MULHER]
1,48 [2007]

DESPESAS COM A SAUDE - PUBLICA % [PIB]
7,0 [2004]

PARTOS ASSISTIDOS POR PROFISSIONAIS
DE SAUDE QUALIFICADOS %

100 [1997/2005]

NUMERO DE MEDICOS

POR 100.000 PESSOAS

342 [2000/2004]

TAXA BRUTA DE MORTALIDADE INFANTIL
[1/1000]

412005]

VIVER SAUDAVEL

DURACAO De 2001 até 4 actualidade
PAIS Portugal
LOCALIZACAO Bairro da Picheleira, freguesia do Beato, concelho de Lisboa.

AREA DE INTERVENCAO Intervencao junto da populacio idosa

> Contexto
0 envelhecimento da populacdo mundial implica transformagées demogréficas, sociais e econdmicas muito
vastas. Este envelhecimento global manifesta-se também em Portugal, onde o indice de envelhecimento é
de 102% (INE, Censos 2001). Confrontada perante as questdes colocadas pelo envelhecimento da popu-
lacdo, a OMS — Organizacdo Mundial de Satde defende a ideia do Envelhecimento Activo, através da qual
promove politicas que mantenham as pessoas activas tanto tempo quanto possivel. A ideia de Envelheci-
mento Activo implica a promocdo dos direitos, sobretudo o direito a igualdade de oportunidades e de tra-
tamento ao longo do processo de envelhecimento.

O projecto Viver Saudavel, que existe desde Abril de 2002, presta apoio gratuito a idosos em situagdo
de dependéncia que vivem isolados e inseridos numa rede deficitaria de apoio social. De acordo com o
Diagndstico Social realizado no ambito deste projecto, o bairro da Picheleira caracteriza-se pela existéncia
de um grande ndimero de idosos que vivem, na sua grande maioria, sozinhos e em condicdes socio-econo-
micas precarias.

> Objectivo Geral
Melhorar a qualidade de vida dos idosos em situacdo de excluséo social em Lisboa.

> Objectivos Especificos
Promover a vida saudavel dos idosos;
> Combater o isolamento social dos idosos.

\%

> Actividades

Apoio Domiciliario (apoio psicossocial, de saude,

higiene ao lar e ao idoso, ajuda em tarefas)

> 462 Visitas ao domicilio pela enfermeira a um total de 19 beneficiarios;

> 929 Visitas pelas ajudantes familiares a uma média de 12 idosos no ambito dos cuidados de higiene e
imagem aos idosos e de higiene ao lar;

> 16 Visitas médicas, nos casos de impossibilidade (por problemas de mobilidade ou outro) do benefici-
ario ser tratado/atendido nos servigos publicos de salde.

No primeiro trimestre de 2008 foram feitas 141 visitas pela enfermeira do projecto onde foram prestados
os sequintes apoios: 111 medicdes da tenséo arterial, 57 medicées de glicemia, 4 medicdes do coles-
terol, 18 tratamentos e 3 apoios na medicacdo.

No ambito dos cuidados de higiene e imagem ao idoso e higiene ao lar foram prestados 735 cuidados

31



durante o primeiro trimestre de 2008. Dentre os cuidados mais solicitados estdo os banhos totais e
parciais, a troca de fraldas, a ajuda no vestir e pentear e a higiene ao lar.

1092 Rastreios a uma média de 26 utentes por sessdo. Foram feitos 481 rastreios aos niveis de glicemia e
67 rastreios aos niveis de colesterol. Nestes atendimentos é medida a tensdo arterial e é feito 0 acompa-
nhamento do beneficiario em termos do estado de satde geral e em termos de toma de medicacao.

No primeiro trimestre de 2008 foram feitos 365 atendimentos a uma média de 31 utentes por sessdo, onde

se mediu os niveis de tensdo arterial a cada um dos utentes. Foram ainda feitas 134 medicdes aos niveis
de glicemia, 46 medicGes dos niveis de colesterol e 6 apoios na medicacao.

Atendimento médico aos beneficiarios que frequentam os rastreios semanais, pelo menos uma vez por
més.

No primeiro trimestre de 2008 néo foi prestado apoio médico mensal.

8 Sessdes de informacdo e educacdo para a salde sobre temas como nutri¢do, higiene, prevencdo das
doencas cardiovasculares, acidentes domésticos, medicacdo, etc.

Foi realizada uma sessao de Educacdo para a Satde cujo tema foi a toma de medicagdo no primeiro trimes-
tre de 2008.

Distribuicdo de informacdo (oral e escrita - folhetos) sobre direitos sanitarios.

48 Aulas de alfabetizacao (ensino recorrente do 1° ciclo basico), para uma turma de 8 idosos beneficiarios,
durante o periodo correspondente ao ano lectivo de 2006/2007; e 38 Aulas de alfabetizacao para uma
turma de 6 alunos durante o 1° trimestre de 2008 (ano lectivo 2007/2008).

14 Aulas de danca.

> 33 Sessdes do Atelier de Desenvolvimento Pessoal, para uma média de 9 beneficidrios por sessao; 9
sessdes para uma média de 6 beneficiarios no primeiro trimestre de 2008.
> 17 Sesses do Atelier de Trabalhos Manuais para uma média de 6 beneficiarios por sessao;
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APOIO A POPULACAO IDOSA

9 sessdes de Cinema Portugués;

16 sessdes de Expressdo Plastica para uma média de 7 beneficirios;

Um workshop de Dindmicas de Grupo durante duas semanas onde participaram 6 beneficiarios;

6 Sessdes do Atelier de Fotografia para uma média de 7 utentes. (Mais 11 sessoes do atelier de foto-
grafia nos primeiros trés meses de 2008).

vV V. V V

Um Baile de Carnaval onde estiveram presentes 28 beneficiarios;

Festa de comemoracdo da Pascoa (e almoco de Péscoa em 2008);

Arraial de comemoracao do Santo Anténio, onde estiveram presentes 30 idosos;

Homenagem ao Dia Internacional da Pessoa Idosa, com a inauguragao da exposicao dos trabalhos
realizados no ambito do atelier de expressao plastica, patente durante uma semana da Junta de Fre-
guesia de Santa Catarina em Lishoa;

> Magusto no S&o Martinho para uma média de 30 idosos;

> Festa de Natal, com a apresentacdo de uma Peca de Teatro interpretada pelos idosos do atelier de
desenvolvimento pessoal. Foram distribuidos cabazes de Natal aos 35 idosos presentes e aos 14 bene-
ficidrios do apoio domiciliario.

vV V. V V

Duas saidas e uma ida ao museu.

No primeiro trimestre de 2008, uma ida a Estufa Fria e uma ida ao Oceanario.

No primeiro trimestre de 2008, acompanhamento social e encaminhamento de casos no ambito do estagio
de Servico Social a decorrer no projecto.

> Populacao-Alvo

Média de 12 idosos por més, num total de 19 utentes.

Cerca de 40 mulheres e homens com idade igual ou superior a 60 anos, residentes no bairro da Picheleira.

Parceiros

Centro de Saude de Sao Jodo
Exército de Salvacdo

Junta de Freguesia do Beato

ISS — Instituto de Seguranca Social
Paroquia do Espirito Santo

Santa Casa da Misericérdia de Lishoa

V V.V V V V V
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Recursos Humanos

1 Coordenadora/Administrativa -Psicéloga
1 Enfermeira

2 Ajudantes familiares

15 Voluntarios de Apoio

vV V. V V V

> ] Estagidria de Servico Social, durante o primeiro trimestre de 2008.

> Financiadores
> Instituto da Seguranca Social (Nucleo de Cooperacdo e Respostas Sociais);
> Fundos Proprios.

> Perspectivas de evolucao

Com o acordo assinado com o ISS — Instituto de Seguranca Social, o projecto conseguiu, em 2007, dar
resposta de uma forma mais efectiva e completa as necessidades dos beneficiarios, principalmente os que
se encontram em situacdo de auséncia de rede de apoio, ao nivel familiar e institucional, com parcos recur-
so0s economicos e limitacdes ao nivel da deslocacao.

Em 2008, MdM-P pretende reforcar a sua intervencdo, aumentando n&o s6 o nimero de idosos abran-
gidos pelo projecto como, futuramente, alargar o nimero de servicos ao domicilio, nomeadamente com a
distribuicdo de refeicdes ao fim-de-semana e o tratamento de roupas. £ um objectivo aumentar o nimero
de beneficiarios de cuidados domiciliarios para 25 idosos.

TERCEIRA (C)IDADE

DURACAO De 2005 até  actualidade

PAIS Portugal

LOCALIZACAO Concelho de Matosinhos, Porto
AREA DE INTERVENCAO Intervengao junto da populaco idosa
> Contexto

Segundo os Censos de 2001, Matosinhos tinha 20.498 individuos com mais de 65 anos. O Diagndstico Social elaborado
no ambito do Plano de Desenvolvimento Social de Matosinhos, em meados de 2006, identificou os sequintes proble-
mas prioritarios relativamente a populacdo-alvo do projecto: dificuldade no acesso aos servigos de satide, forte incidén-
cia de problemas de salde e lacuna nas respostas atempadas as pessoas que necessitam de cuidados de sadde.

O projecto Terceira (C) Idade teve inicio em Fevereiro de 2005, inicialmente com o objectivo de criar
uma rede de voluntariado para tentar diminuir a soliddo sentida pelas pessoas idosas, com apoios social
e/ou familiar muito débeis ou inexistentes, através do voluntariado e, a partir de 2006, através da parceria
com o Projecto DoCidade (projecto de controlo da Diabetes Mellitus, também de Médicos do Mundo),
passou a incluir a prestacdo de cuidados de satde aos utilizadores do projecto.
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APOIO A POPULACAO IDOSA

A légica de intervencdo assenta no pressuposto da importancia inquestionavel da profilaxia, actuando

ao nivel da promocdo da sadde e da prevencdo da doenca, quer através da reeducacdo ao nivel dos habi-
tos alimentares, quer através da criacdo de condicdes de seguranca no domicilio.

>

Objectivo Geral

Melhorar o estado bio-psico-social e a qualidade de vida das pessoas idosas.

>
>

Objectivos Especificos

Combater a soliddo, através da construcdo de uma rede de voluntariado local;

Prestar cuidados de saude as pessoas dependentes e impossibilitadas de se deslocar e/ou em situages
em que nao se justifique a deslocacdo ao hospital ou ao centro de satde.

Actividades

417 Visitas para prestacdo de cuidados de sadde (médico+enfermeira), nas quais foram realizadas:

> 660 Cuidados de satde (avaliacdo de tenséo arterial, glicemia capilar, exame fisico, tratamentos,
atribuicdo de medicacao);

> 53 Cuidados gerais (higiene oral e pé diabético);

> 274 Actividades de prevencdo (distribuicdo de material informativo, educacdo para a salde e
aconselhamento);

> Distribuicdo de caixas com divisérias para a medicagéo.

2 Visitas, pelo psicélogo da Representagdo do Porto, a 2 utilizadores.

133 Visitas pela coordenadora do projecto.

1 Sessdo de rastreios, através da parceria do projecto DoCidade, na 4rea da Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus aos utilizadores do projecto, de que decorreram 295 intervencdes;

Rastreios pontuais de glicemia e tensdo arterial a 52 pessoas com idades superiores a 65 anos, no
centro comercial “Arrabida Shopping”;

Rastreio de glicemia e tensdo arterial a 47 pessoas com idades superiores a 65 anos, no centro de dia
de Santa Cruz do Bispo.

1 Dinamica de grupo na Junta de Freguesia de S. Mamede de Infesta, com a participacdo de 4 utiliza-
dores;

1 Sessdo de nutricao em regime domiciliario, por uma voluntaria nutricionista, a 2 utilizadores;

73 Sessoes de aconselhamento, pelos voluntarios do projecto, durante as visitas domiciliarias.

1 Formacao na éarea de Diabetes Mellitus, com a presenca de 12 voluntarios;
Distribuicdo de um manual a todos os voluntarios do projecto.
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Visitas domiciliarias do voluntario companha
372 Visitas domicilidrias (institucionais, no caso de utilizadores que se encontram institucionalizados em
lares, hospitais, etc.). No primeiro trimestre de 2008, 73 visitas domiciliarias.

Realizacdo de actividades ludico-culturais

> 12 Dindmicas de grupo, com a participacao de 4 idosas e 3 voluntarias;

> Comemoragdo do Dia Mundial do Idoso com uma visita ao Zoo da Maia, com a presenca de 5 idosos
e 12 voluntarios;

> Participacdo na festa de Natal do Centro Social e Paroquial do Carvalhido de 4 idosas, 6 voluntarias e
1 estagiaria.

Encaminhamentos dos idosos para os servicos da rede social

> 2 Encaminhamentos, um para lar e outro para um Centro de Dia;

> 1 Articulacdo para apoio a 1 pessoa com a Associacdo Lagrima Humana;

> 32 Acompanhamentos a servicos de cuidados de saude;

> 40 Encaminhamentos para os cuidados de satde do Servico Nacional de Satde.

Reparacao/adaptacao de espacos habitacionais
> Aplicacdo de uma barra de suporte para banheira num domicilio;
> Desratizacdo de uma habitacéo.

Sessoes de Informacao, Educacdo e Comunicagao
Apresentacdo do projecto Terceira (C)ldade a diversas turmas do 6° ano da Escola Irene Lisboa.

> Populacdo-Alvo
28 Utilizadores, maioritariamente do sexo feminino (74%), com idades compreendidas entre os 75 e os 85 anos.

Parceiros

Parceiros Formais

Centro de Apoio a Terceira Idade (CATI)
Junta de Freguesia de S. Mamede de Infesta
Unidade de Saude de S. Mamede Infesta
UNIVA — Unidade de Insercdo na Vida Activa.

V V. V V V V

Parceiros Informais

APPACDM (Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental)
Casa da Juventude

CMM (Camara Municipal de Matosinhos)

Escola EB1 Seixo

Escola EB 2, 3 M® Manuela de Sa

Escola Secundaria Abel Salazar

V V.V V V V V



APOIO A POPULACAO IDOSA

Hospital Magalhaes Lemos

Instituto de Solidariedade e Seguranca Social Servico Local de Matosinhos
Matosinhos Habit

SPEM - Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla.

vV V. V V

Recursos Humanos
Coordenadora do projecto
> 24 Voluntarios.

vV Vv

> Financiadores
No ano de 2007, o projecto nao obteve financiamento externo.

Fundo Fundacdo Oriente/Jonhson & Jonhson para a Salde (entre Outubro de 2006 e Setembro de 2007)
para o Projecto DoCidade, que funcionou em parceria com o projecto Terceira (C)ldade.

> Perspectivas de evolucao
Pretende-se para 2008 intervir activamente nos determinantes de autonomia e de independéncia das
pessoas idosas bem como nos ambientes capacitadores dos mesmos.

DURACAO De Outubro de 2006 a Setembro de 2007
PAIS Portugal
LOCALIZACAO Bairro da Picheleira, freguesia do Beato, concelho de Lishoa, e freguesia de Sdo Mamede
de Infesta, no Porto.
AREA DE INTERVENCAO Intervenco junto da populacdo idosa
> Contexto

A Diabetes, doenca cronica caracterizada pelo aumento dos niveis de actcar no sangue, ¢ muito frequente
na nossa sociedade. Ela atinge os dois sexos e a sua frequéncia tende a aumentar muito com a idade. Em
Portugal, calcula-se que existam entre 400 mil a 500 mil diabéticos.

Este projecto visa controlar e prevenir os riscos associados a Diabetes Mellitus junto desta populacéo.
Das actividades propostas destacam-se o acompanhamento do estado de satide e o encaminhamento dos
idosos diabéticos; o controlo dos niveis de glicémia de todos os idosos beneficiarios do projecto; e a infor-
magdo e a educacdo para a mudanca de comportamentos.

> Objectivo Geral
Controlar a Diabetes Mellitus prevenindo o aparecimento precoce de complicacdes associadas a doenca,
junto da populacdo idosa dos bairros da Picheleira (Lisboa) e S. Mamede de Infesta (Porto).
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> Objectivos Especificos

> Aumentar o nimero de idosos diabéticos que frequenta regularmente as consultas de controlo (ac¢do
de prevengdo secundaria);

> Aumentar o ndmero de idosos que controla regularmente os niveis de glicemia como medida profilac-
tica da Diabetes Mellitus;

> Aumentar o ndmero de idosos que adquire habitos de higiene pessoal e alimentar como medida de
prevencao primdria e secundaria.

> Actividades

1754 Atendimentos durante os doze meses de execugao do projecto, para um total de 258 utentes em
regime de ambulatério e 36 em regime de domicilio. Neste total de atendimentos foram feitas 1012
medicGes dos niveis de glicemia.

780 Visitas domiciliarias pelas duas enfermeiras do projecto, a um total de 36 idosos.

> 73 Atendimentos médicos (ambulatério e domicilio);
> 61 Encaminhamentos para o SNS — Servico Nacional de Saude.

Sessoes de informacéo e esclarecimento feitas individualmente, aquando do atendimento em ambulatdrio
ou das visitas domiciliarias, e em grupo (uma vez que os idosos diabéticos também participaram nas
sessdes dirigidas a todos os idosos).

570 Visitas de apoio psico-afectivo ao domicilio pelos voluntarios do projecto a um total de 36 idosos.

520 Visitas a uma média de 12 idosos.

> 11 SessGes de grupo, em que participaram uma média de 22 idosos, sobre temas como as causas da
diabetes, os tipos de diabetes existentes, os sintomas da doenca, a prevencao das complicagdes asso-
ciadas e a promocao de habitos de vida saudaveis;

> 400 Sessoes de esclarecimento individuais;

> Distribuicdo de cerca de 250 folhetos informativos.

> Sessdes de grupo e sessdes individuais, ministradas pelas enfermeiras do projecto;
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APOIO A POPULACAO IDOSA

> Distribuicdo de material de informacdo produzido (manuais, folhetos, etc.).

12 Sessdes, complementadas com propostas de planos alimentares saudaveis e com receitas adaptadas a
pessoas diabéticas, nas quais foi distribuido aos idosos material informativo, como os planos alimentares
ou receitas saudaveis.

40 Sessdes, com periodicidade semanal, no bairro da Picheleira para uma média de 8 idosos por sessao.

52 Sessdes individuais aos idosos diabéticos sobre cuidados especificos a ter com higiene pessoal.

149 Exames fisicos gerais;

9 Tratamentos especificos;

21 Acompanhamentos ao Centro de Salde/hospital;

25 ajudas na Atribuicdo/administracdo de medicacao;

5 Testes de sensibilidade com monofilamento aos pés dos diabéticos;
6 Avaliacdes do indice cintura/anca;

5 Avaliaces do Indice de Massa Corporal (IMQ);

19 sessdes de Pedicure;

8 massagens terapéuticas;

2 Combur test. (testes de rastreio).

V V.V V V V V V VYV

48 Aulas de alfabetizacdo (ano lectivo 2006/2007);

38 Sessdes do atelier de teatro;

18 Sessdes do atelier de artes plasticas;

1 Workshop de cinco dias sobre dinamicas de grupo;

1 passeio a Sintra e ao Palacio de Queluz (no ambito das comemoracdes do Dia 1 de Outubro, dia
Internacional da Pessoa Idosa);

1 Festa de Natal;

1 Festa de Carnaval;

4 Bailes;

8 sessoes de Cinema;

Lanche convivio (trés vezes por semana) durante os meses de Verao;
Realizacdo de Jogos Tradicionais.

vV V. V V V

vV V. V V V V

> Sessoes de apresentacdo em PowerPoint sobre diversos temas relacionados com a Diabetes;
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>

Folhetos informativos para distribuicdo aos beneficiarios;
1 Livro de receitas saudaveis;
1 Manual da Diabetes.

Populacao-Alvo

Mulheres e homens com idade igual ou superior a 60 anos, residentes no bairro da Picheleira, em Lisboa
e em S0 Mamede de Infesta (Porto).

V V.V V V V V V

vV V. V V V

vV Vv

>

Parceiros

Centro de Satde de Sao Jodo

Pardquia do Espirito Santo

Exército de Salvacdo

Junta de Freguesia do Beato

CATI (Centro de Apoio a Terceira Idade) de Sdo Mamede de Infesta
Centro de Salde de Sdo Mamede de Infesta

Junta de Freguesia de Sdo Mamede de Infesta.

Recursos Humanos
1 Coordenador

2 Enfermeiras

2 Ajudantes Familiares
24 Voluntérios de apoio.

Financiadores
Fundacdo Oriente, através do Fundo Fundagdo Oriente/Johnson & Johnson para a Sadde;

Fundos Préprios.

Perspectivas de evolucao

E objectivo de Médicos do Mundo dar continuidade a este projecto, acompanhando os idosos beneficiarios
(diabéticos e nao diabéticos) do Docldade no que diz respeito aos rastreios aos niveis de glicémia, a moni-
torizagdo do seu estado de salde, e a educacdo para a salde.

DURACAO Inicio em 2004, numa parceria renovada anualmente

PAIS Portugal

LOCALIZACAO Bairros do Vale de Alcantara (Bairros da Cabrinha e Loureiro), em Lisboa
AREA DE INTERVENCAO Intervencao junto da populacio idosa
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APOIO A POPULACAO IDOSA

> Contexto

Este projecto de controlo da diabetes surgiu em 2004, como resposta a um convite do Projecto Alkantara,
associacdo que dinamiza varias valéncias, entre elas um Centro de Dia e de Convivio e apoio domicilidrio
nos bairros do Cabrinha e Ceuta - Sul/Alcantara. MdM-P aceitou esta parceria, que se enquadra numa das
suas linhas estratégicas, o apoio a populagao idosa.

> Objectivo Geral
Contribuir para a diminuicdo da prevaléncia das doencas cardiovasculares na populagdo dos bairros do Vale

de Alcantara.

> Objectivos Especificos
Assegurar 0 acompanhamento e controlo da diabetes.

> Actividades

Foram realizados cerca de 2640 testes de controlo da glicémia e medicdes da tenséo arterial.

Foram realizados 240 testes do colesterol.

Cerca de 30 encaminhamentos para estruturas de referéncia (centros de satde; apoio social).

Nas sessdes semanais sao realizadas ac¢ées de informacao individuais com o intuito de capacitar os idosos

no controlo da sua propria doenca, através de uma melhor alimentacdo e correcta toma da medicacéo.

No primeiro trimestre de 2008, foi dada continuacdo as consultas de satide preventiva, num total de 288, para
além do apoio domiciliario a cinco idosos, rastreios semanais, aconselhamento e encaminhamentos.

> Populacdo-Alvo
150 Utentes acompanhados na medicéo de tenséo arterial e glicémia, dos quais 15 em contexto domicilidrio.

> Parceiros
> Projecto Alkantara.

> Recursos Humanos
1 Coordenadora
> 2 Enfermeiras.

\Y
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> Financiadores
Projecto Alkantara;
> Fundos Préprios.

\%

> Perspectivas de evolucao
Com o objectivo de alargar esta iniciativa a todos os bairros do Vale de Alcantara, assim como alargar a
cobertura em termos da populacdo-alvo, prevé-se a apresentacdo de proposta a financiamento.
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A exclusdo social de criangas e jovens esta sobretudo associada a pobreza infantil, que
funciona como um limite as capacidades individuais, nomeadamente em termos educacio-
nais, gerando um efeito vicioso que perpetua as dificuldades. Por regra, os grupos mais
fragilizados em termos de qualificagdo sdo os mais vulneraveis aos riscos de excluséo. “Em
muitas circunstancias, a exclusao escolar constitui a primeira etapa da exclusdo social”".
De acordo com um Relatério sobre Proteccdo Social e Inclusdo da Comissao Europeia, 20%
das criancas em Portugal vivem em risco de pobreza e 88% destas vivem em agregados
familiares de baixa escolaridade.

Em Portugal, algumas medidas tém vindo a ser postas em pratica para combater a
exclusdo social de criangas e jovens?, desde os planos de accdo que integram de forma
transversal estes beneficiarios, aos programas de cariz mais pratico, nomeadamente os TEIP
- Territrios Educativos de Intervencéo Prioritéria, que dependem do Ministério da Educa-
¢do, onde um conjunto de escolas consideradas mais vulneraveis estao a adoptar medidas
especificas para a promocdo do sucesso escolar; o PETI — Programa para a Erradicagéo do
Trabalho Infantil, vocacionado para as criancas vitimas das piores formas de exploracao; e
o0 Programa Escolhas, como grande medida para o combate as situacdes de exclusdo. Outra
iniciativa, ainda em fase experimental, denomina-se Bairros Criticos, sendo promovida pela
Secretaria de Estado do Ordenamento do Territério e das Cidades.

0 grande desafio, agora, é promover a integracdo deste tipo de programas, regra geral
dispersos por diferentes entidades. Seria necessario, a curto prazo, elaborar um diagnéstico,
partilhado por todos os responsaveis, como forma de uniformizar a linguagem, os proce-
dimentos e responsabilidades e permitir alcangar uma intervencao integrada.

No caso de Médicos do Mundo — Portugal, a intervencao junto de criangas e jovens
remonta a 2001, mas ao contrario de outras areas de ac¢do, como as pessoas sem-abrigo,
imigrantes ou idosos, ndo teve, até ha pouco tempo, um caracter sistematico. Para além de
projectos pontuais, realizados em Lisboa e no Porto, por vezes em bairros onde MdM-P
actuava noutras vertentes, a aproximacéo a esta populacdo deu-se em 2004, com o apoio
ao projecto Sementes, inserido no programa Escolhas, e prosseguiu em 2006, com a par-
ceria num projecto direccionado a criancas e jovens de trés bairros do Vale de Alcantara,
em Lisboa, denominado Crescer em Rede.

1 José Antonio Marques Morgado, Docente no ISPA — Instituto Superior de Psicologia Aplicada, em artigo de opinido publicado
no Boletim de Noticias de Médicos do Mundo
2 Pedro Calado, Director-executivo do Programa Escolhas, em entrevista a Médicos do Mundo - Portugal
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FONTE CIA World Factbook, ONU Relatdrio de Desenvolvimento Humano 2007/08, http://hdr.undp.org/en/media/HDR_20072008_EN_Complete.pdf
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CARACTERISTICAS
AREA 92.391km?

POPULACAO TOTAL
10,642,836 [Julho 2007]
LINGUA OFICIAL
Portugués

CAPITAL

Lishoa

PODER POLITICO
Democracia Parlamentar
PRESIDENTE DA REPUBLICA
Anibal Cavaco Silva

PRIMEIRO-MINISTRO
José Socrates

INDICADORES DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
VALOR DO INDICE DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO [IDH]

0,897 [2005]

ESPERANCA DE VIDA A NASCENCA [ANOS]
77,7 [2005]

TAXA DE ALFABETIZACAO DE ADULTOS %
[15 ANOS E MAIS]

93,811995/2005]

PIB PER CAPITA

[DOLARES PPC]

20,410 [2005]

TAXA DE FERTILIDADE TOTAL

[NUMERO DE NASCIMENTOS POR MULHER]
1,48 [2007]

DESPESAS COM A SAUDE - PUBLICA % [PIB]
7,0 [2004]

PARTOS ASSISTIDOS POR PROFISSIONAIS
DE SAUDE QUALIFICADOS %

100 [1997/2005]

NUMERO DE MEDICOS

POR 100.000 PESSOAS

342 [2000/2004]

TAXA BRUTA DE MORTALIDADE INFANTIL
[1/1000]

412005]

CRESCER EM REDE

DURACAO Junho de 2006 a Dezembro de 2009
PAIS Portugal
LOCALIZACAO Bairro da Cabrinha; Bairro Ceuta — Sul e Bairro do Loureiro, no Vale de Alcantara em Lishoa.

AREA DE INTERVENCAO  Apoio a criangas e jovens em situacdo de exclusdo

> Contexto

0O projecto Crescer em Rede foi criado por uma parceria entre cinco instituicdes: Instituto de Seguranca
Social, Crescer na Maior, Projecto Alkantara; Cidater e Médicos do Mundo. Para além das entidades direc-
tamente intervenientes, este projecto pretende envolver activamente a comunidade e o maior nimero de
parceiros comunitarios, neste caso as associacoes locais.

A razdo de ser do projecto Crescer em Rede prende-se com os problemas identificados na sua zona de
accdo, nomeadamente o abandono e insucesso escolar, a elevada taxa de analfabetismo e analfabetismo
institucional; a desvalorizagdo do papel da instrugdo escolar na construcdo de projectos de vida; a falta de
apoio institucional na organizacdo da vida comunitéria e individual; a auséncia de espacos e actividades
direccionadas para jovens, entre outros identificados.

Neste projecto, Médicos do Mundo — Portugal contribui com a actividade desenvolvida no GAS (Gabinete
de Atendimento de Saude).

> Objectivo Geral
Contribuir até Dezembro de 2015, para a reducdo de 50% da marginalidade/comportamentos desviantes
nas criancas e jovens que habitam nestes bairros.

> Objectivos Especificos

Implementar um modelo sustentavel e adequado de acesso a respostas sociais para a prevengdo/resolucao/
atenuacdo dos problemas de marginalidade/comportamentos desviantes, através da criacdo de projectos de
vida e dinamizacdo de actividades recreativas e educativas, junto das criangas e jovens que habitam nos
bairros de realojamento do Vale de Alcantara.

Actividades

Festa da salde;

Curso de primeiros socorros (dirigida a equipa de projecto Crescer em Rede);
Criacdo do “Passaporte “ Crescer em Rede;

Festa do "Dia da Crianca”;

Planeamento e divulgacdo de campanhas;

Realizacdo de sessdes (3 por Bairro em cada més) sobre as sequintes tematicas:
Salde; existéncia, o corpo e suas alteracdes durante a vida

Saude; sexualidade

Salde; Nascimento e Morte

Satde; Desejos de realizagdo Pessoal.

V VV V VYV VYV V\VYV
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> Populacdo-Alvo

Criancas e jovens dos 6 aos 18 anos, num total de 420 beneficiarios directos. Considerando igualmente as
familias e a comunidade em geral, estende-se a cobertura do projecto a cerca de 2000 beneficirios direc-
tos e indirectos.

Parceiros

Crescer na Maior

Cidater

Instituto de Seguranca Social
Projecto Alkantara.

vV V. V V V

Financiadores
> Instituto de Seguranca Social.

\%

> Perspectivas de evolucao
N&o foram ainda definidas.

SEMENTES

DURACAO De 2006 a 2009
PAIS Portugal
LOCALIZAGCAO Lisboa: Bairro da Picheleira (inclui o Plano Especial de Realojamento - PER - da Quinta da

Curraleira) e Casal do Pinto.
AREA DE INTERVENCAO  Apoio a criancas e jovens em situacio de exclusio

> Contexto

0 projecto Sementes acompanha desde 2001 as criancas e jovens e, também, a comunidade do bairro da
Picheleira. Desde Novembro de 2004, Médicos do Mundo associou-se ao projecto, assegurando a gestao
do mesmo em parceria com a Junta de Freguesia do Beato, ao abrigo do Programa Escolhas 2 geracao
(ACIDI - Alto Comissariado para a Imigracdo e Didlogo Intercultural).

> Objectivo Geral

1. Fomentar o reconhecimento da escola, promovendo o sucesso escolar, diminuir o absentismo e aban-
dono escolar de 35 criancas e jovens em intervencdo e/ou de 100% dos destinatérios em frequéncia
escolar;

2. Desenvolver accdes de educacdo ndo formal e formal que mobilizem os jovens para a formacdo profis-
sional, empreendorismo e auto-emprego;

3. Promogéo da participacdo social através de dindmicas associativas e incutindo nos jovens o conceito de
cidadania e de responsabilidade social perante a comunidade.
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INTERVENCAO JUNTO DE CRIANCAS E JOVENS

> Objectivos Especificos

> Fomentar o reconhecimento da escola promovendo o sucesso escolar, diminuir o absentismo e o aban-
dono escolar das criancas e jovens em intervencao;

> Desenvolver espacos criativos, inovadores e desportivos de modo a dinamizar actividades que fomentem
a integracdo comunitaria e o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais dos jovens em
intervencao;

> Criar um espaco para os jovens de modo a adquirirem competéncias de integracdo social através das
tecnologias de informacéo (TIC);

> Proporcionar aos jovens actividades de ambito desportivo, que procurem desenvolver o reforco de
competéncias grupais e psicossociais através do empenho fisico, mental e social;

> Diminuir os factores de risco no ambito da satde que permitam trabalhar para a mudanca que condu-
zem a exclusdo social e cultural dos jovens.

> Actividades

564 Participagbes com um total de 263 sessdes criadas para um total de 83 utentes, dos quais 57 eram
criancas e jovens e 26 eram familiares. No primeiro trimestre de 2008, realizaram-se 121 participacdes com
um total de 78 sessdes criadas para um total de 70 utentes, dos quais 52 eram criangas e jovens e 18 eram
familiares.

Nesta linha de accdo incluem-se actividades de estudo acompanhado, mediacdo Escola-Bairro, acom-
panhamento individual e mediagdo familiar.

50 Participacdes, num total de 57 sessdes, para um total de 27 utentes dos quais 22 eram criangas/jovens e
5 familiares. Nos primeiros trés meses de 2008, realizaram-se 47 participacdes com um total de 41 sessdes
criadas para um total de 15 utentes, dos quais 10 eram criangas e jovens e 5 eram familiares.

0 Centro de Orientacdo Vocacional e a Costura Empreendedora sé&o as duas vertentes desta linha de acgao.

1200 Participacdes, num total de 241 sessdes destinadas a 131 utentes (103 Criangas/Jovens e 28 Fami-
liares). No primeiro trimestre de 2008, realizaram-se 98 participacdes com um total de 85 sessdes criadas
para um total de 225 utentes, dos quais 192 eram criangas e jovens e 33 eram familiares.

Esta linha de ac¢do inclui actividades tais como capoeira, expressao dramatica, atelier de artes plasticas,
atelier de costura e acessorios, videoteca, workshops diversos, grupo de Kuduro e sessdes de malabarismo
“No ar”. Abrange ainda as iniciativas desenvolvidas para a formalizacdo da Associacdo “Geracdo com
Futuro”, da criagao do Espago Comunitério, reunides de jovens, Espaco Comunitario Noite, Visitas Culturais
e Sociais, Boletim Associativo, Voluntariado Comunitario e acces de requalificacdo do Bairro.

2366 Participacdes, num total de 416 sessdes criadas, em que participaram 109 utentes (96 Criancas/
Jovens e 9 Familiares). Nos primeiros trés meses de 2008, realizaram-se 212 participacdes com um total
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de 171 sesses criadas para um total de 97 utentes, dos quais 87 eram criangas e jovens e 10 eram
familiares.

Esta linha de accdo inclui actividades de montagem do Boletim, laboratério de hardware, informatica
para familias, Apoio Escolar CID net, e Internet Livre para Jovens.

> Populacdo-Alvo
170 Criangas e jovens
25 Agregados familiares.

vV Vv

Recursos humanos

1 Coordenador

1 Técnico

2 Monitores de gestao do Projecto

4 Monitores de Actividade

1 Monitor do Centro de Incluséo Digital
1 TOC - Técnico oficial de contas.

V V.V V V V V

Parceiros

Associacdo Geracdo Com Futuro (de forma informal)
Associacdo Mediar

Gebalis, E.M.

Junta de Freguesia do Beato

Médicos do Mundo - Portugal

V V. V V V Vv

> Financiadores
Programa Escolhas 2% Geragdo - Alto Comissariado para a Imigracdo e Didlogo Intercultural (ACIDI).

> Perspectivas de evolucao
Pretende-se promover de forma continua a integracao dos jovens na implementacdo e gestdo do projecto,
promovendo a participagao civica da comunidade num processo de autonomizacao.
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O Observatdrio de Acesso a Salde dos Imigrantes de Médicos do Mundo, de que fazem
parte 11 delegagdes, tem como objectivo geral monitorizar o acesso a satide dos imigrantes
em territorio nacional e, mais especificamente, dos imigrantes alojados nos Centros de
Detencao e Centros de Instalagdo Temporaria e da comunidade imigrante em situacao
vulneravel. Outro objectivo é a monitorizacao das alteracdes legislativas na area da satide
e seu cumprimento nas comunidades imigrantes residentes em territério nacional.

Cabe ao Observatdrio desenvolver um vasto conjunto de actividades:

> Produzir e emitir pareceres sobre 0 acesso a salde pelas comunidades imigrantes

residentes em territério nacional;

> Promover alternativas as falhas no acesso a satde vivenciadas pelas comunidades

imigrantes em territério nacional;

> Exercer actividades de /obbying junto do legislador para a alteragdo da legislacdo

que regula o acesso a salide por parte da comunidade imigrante, sempre que esta
ndo corresponda aos principios da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos;

> Participar em redes e grupos de trabalho, na area da Imigracdo e Salde;

> Participar em trabalho em rede, levantamento bianual de dados referentes ao

acesso a saude nos imigrantes (irregulares) em contexto nacional.

Em Portugal, o Observatdrio entrou em fungdes em 2005, a par da criagdo de um Grupo
de Trabalho na area tematica das Migraces, que procurava reflectir sobre as vulnerabilidades
criadas na salde, produzidas pelos factores relacionados com o percurso migratério e o
acolhimento dos imigrantes.

Foi aceite a proposta de participar em rede, com mais 11 delegacdes de Médicos do
Mundo, na primeira fase de trabalhos de levantamento de dados sobre o acesso a sadde nos
imigrantes irregulares, os quais foram utilizados para a produgao de um relatdrio, langado em
simultaneo nos varios paises em 2007.

0O Observatorio de Acesso a Saude dos Imigrantes de Médicos do Mundo — Portugal &,
actualmente, ndo so detentor de conhecimento reconhecido no meio de associacdes e de
organizacoes da sociedade civil, mas também no meio académico e junto de instituicdes
publicas de trabalho com imigrantes.

Neste momento, o Observatorio estd a fortalecer-se a nivel interno, com a criagdo de mais uma
ferramenta de trabalho de monitorizacdo e acompanhamento dos trabalhos que ja vinham a ser
desenvolvidos internamente, na area da atencdo a sadde nos imigrantes em contexto nacional.
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OBSERVATORIO DE ACESSO
A SAUDE DOS IMIGRANTES

> Lobbying
Em 2007 foram feitos contactos com eurodeputados portugueses, no sentido de incentivar a prestagdo de
apoio a proposta de alteracdo ao artigo 5* da Constituicdo Europeia relativa a Directiva de Retorno de
Pessoas Estrangeiras em Situacdo Irregular, normalmente intitulada “directiva de retorno”, apresentada pela
Rede Internacional Médicos do Mundo.

A proposta de alteracdo pedia que “todos os Estados-membros concedessem as pessoas que sofram
de doenca grave/cronica, uma autorizacdo de residéncia ou outro tipo de visto autdnomo que confira o
direito de estadia, que permita 0 adequado acesso a cuidados de salde, a menos que se prove que a pes-
soa em questdo tem acesso a tratamento e atencdo médica apropriados no seu pais de origem”.

No primeiro trimestre de 2008, deu-se continuidade aos contactos com sete eurodeputados portugueses,
no sentido de incentivar a manutencéo do apoio prestado em 2007 na referida proposta de alteracdo.

> Pesquisa/lnvestigacao

Durante o primeiro trimestre de 2008, o Observatério organizou e coordenou os trabalhos de levantamento
de dados sobre 0 acesso a salde dos imigrantes, com a participacdo de trés voluntérios. Este levanta-
mento foi feito em colaboracdo com o Departamento de Projectos Nacionais de MdM-P, o Projecto
Integrado Bairro Quinta da Serra, o projecto Crescer em Saude, o projecto Noite Saudavel e o projecto

Unidade Habitacional de Santo Anténio, no Porto.

> Consultoria

Desde Marco de 2008, o Observatdrio apoiou, em termos de consultoria, o Projecto Rede Europeia para a Promo-
¢do da Saude Sexual e Reprodutiva dos Refugiados e Asilados (EN-HERA - Furopean Network for the Promotion
of Sexual and Reproductive Health of Refugees and Asylum Seekers in Europe and Beyond), a convite do
Centro de Malaria e outras Doencas Tropicais (CMDT), do Instituto de Higiene e Medicina Tropical.

> Promocao de conferéncias
Lancamento do Relatério do Observatdrio de Acesso a Saude dos Imigrantes
0 relatdrio com os dados recolhidos por diversas delegacdes de MdM sobre o acesso a satde por parte dos
imigrantes em situacdo irreqular na Europa foi lancado em simultdneo nos diversos paises participantes no
dia 25 de Setembro de 2007.
Em Portugal, o lancamento foi feito em Lisboa, na Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Univer-
sidade Nova de Lisboa, e no Porto, na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa.
Em Lisboa, o evento de langamento contou com a participagdo, como oradores, da Dra. Catarina Vaz
Velho, membro da direccdo de MdM-P, Dr. Rui Marques, presidente do ACIDI — Alto Comissariado para a
Imigracdo e Dialogo Intercultural, e Dra. Barbara Béackstrom, investigadora na area de saude e imigracdo.
Participaram na conferéncia 75 pessoas.
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No Porto, estiveram presentes, como oradores, o Dr. Paulo Seixas, membro da direccdo de MdM-P, a enfer-
meira Isabel Ferreira, coordenadora do Projecto Porto Escondido, Ricardo Pereira, do departamento de comu-
nicacdo de MdM-P, para além de outros investigadores convidados. Assistiram ao evento 45 pessoas.

0 interesse dos media pelo lancamento do relatério foi significativo, tendo-se registado um total de 45
noticias, em duas semanas.

> Participacdo em conferéncias

0 coordenador do Observatdrio em Portugal, Ricardo Brilhante Dias, participou como orador nas seguintes
conferéncias:

Mesa Redonda sobre “As associacbes de Migrantes na problemética do VIH: Migrantes, Minorias Etnicas
e VIH", promovida pelo GAT — Grupo Portugués de Activistas sobre Tratamentos de VIH/Sida, a 6 de Marco
de 2007, com o tema "0 Papel das ONG".

Conferéncia “A Intervencdo Comunitaria e a Sadde Publica: Desafios e Oportunidades”, promovida pela
Associacdo Prosaudesc, no dia 21 de Abril de 2007, com o tema “Dificuldades sentidas no trabalho com
Imigrantes”.

Conferéncia “Refugiados: quem sao?”, promovida pelo Nucleo de Direitos Humanos do Instituto Superior de
Ciéncias Sociais e Humanas, no dia 17 de Maio de 2007, com o tema “Intervencdo em Salide com Imigrantes”.

Conferéncia Internacional “Imigracdo: Oportunidade ou Ameaca”, promovida no ambito do Férum Gul-
benkian Imigracéo, realizada na Fundacdo Calouste Gulbenkian, nos dias 6 e 7 de Margo de 2007.

Seminario “Dificuldades sentidas no trabalho directo com os Imigrantes”, promovido pelo GIS — Grupo
Imigracao e Saude, realizado no ISCTE — Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa, no dia 10
de Abril de 2007.

> Reunides/Encontros Internacionais

Participacdo na " Réunion du Observatoire Européen de [’Acess aux Soins”, promovido pela Coordination
Mission France da Médecins du Monde, realizada nas instalacdes de MdM — Franga, em Paris, nos dias 18
e 19 de Junho de 2007.

Apresentacdo do Tema " Migrants: Acess to Health" no workshop de preparacdo para a integracdo do
Projecto Rede Europeia para a Promocdo da Satde Sexual e Reprodutiva dos Refugiados e Asilados (EN-
HERA - Furopean Network for the Promotion of Sexual and Reproductive Health of Refugees and Asylum
Seekers in Furope and Beyond), a convite do Centro de Maléria e outras Doencas Tropicais (CMDT) do
Instituto de Higiene e Medicina Tropical, decorrido no dia 6 de Dezembro de 2007.

> Formacdes
Participacdo no Programa Training em " Best Practices for NGDO Presidency Project Program” promovido
pela Plataforma Portuguesa de ONGD, realizado na Associacdo Grall no dia 27 de Abril de 2007.
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> Artigos publicados

Dias, R. B. (2007) Intervengdo em Satde em Portugal — Obstdculos vividos pelas comunidades migrantes, in
Accéo e Tratamentos n°5 Ed.: GAT (em colaboracdo com o Departamento de Projectos Nacionais de
MdM-P).

Oliveira, J. B., Fernandes, P. & Pereira, R. (2007) A imigracdo e o acesso a Saude - Boas praticas identifica-
das em dois projectos de intervengdo na drea da Sadde, in Migracbes n°1 Ed.: ACIDI
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Projectos
A GEAES

acgoes actividades cuidados prevencao de prevencao cuidados outras
de formacao de IEC de saude transmissao do VIH domiciliarios actividades

vertical
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Mogambique é um dos paises mais pobres do mundo, ocupando o 172° lugar de 177 paises
considerados no Indice de Desenvolvimento Humano de 2007 das Nac6es Unidas. De entre
os paises da Africa Austral € um dos mais afectados pela epidemia do VIH/Sida, cuja
prevaléncia nacional atinge os 16,3% entre individuos de idades compreendidas entre os
15 e 49 anos, segundo a Ronda Epidemioldgica de 2004.

A elevada prevaléncia de seropositivos nos grupos etarios mais jovens e economicamente
produtivos deixa antever um grande impacto no desenvolvimento econémico, demografico,
na educacdo e produtividade laboral do pais. No entanto, é efectivamente o sector da satde
aquele onde os impactos serdo mais evidentes, devido aos custos crescentes com 0s
cuidados médicos e medicamentosos, a necessidade crescente de servicos de laboratério
e de formacdo dos técnicos e a perda dos préprios técnicos de sadde infectados pela
epidemia.

A regido Centro é uma das mais afectadas, seguida das regides Norte e Sul. Mais de
370 novas infeccdes pelo VIH registam-se por dia na regido Centro, 0 que representa mais
de metade do numero de infeccbes que ocorrem por dia em todo o pais.

Paralelamente, o pais tem sido atingido por catastrofes humanas e naturais, destacando-
se as secas e cheias devastadoras. A conjugacao destes factores contribui para um elevado
nivel de pobreza, ocupando a 942 posicdo (em 102) no Indice de Pobreza Humana
(Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento de 2006).

Contudo, é importante realcar que o Governo de Mocambique, em coordenagdo com
0s parceiros internacionais, tem feito um esforco particular para tentar enfrentar estas
adversidades e tem um Programa Estratégico de combate ao VIH que serve de guia as
intervencdes integradas para o controlo da doenca. Infelizmente, a integracdo de actores
ndo estatais mogambicanos ndo tem sido tao ampla quanto o necessario para assegurar
a sustentabilidade de algumas das ac¢es e a maioria destes s&o organizagdes frageis com
grandes problemas de gestdo, organizacionais e mesmo de capacidade técnica (na sadde,
na mobilizagdo comunitéria, entre outras).

Na area do VIH/Sida da em Mogambique, MdM-P tem um programa actualmente em
execugdo na Provincia de Maputo, que inclui as vertentes de Educacdo para a Saude e
Prevengdo Primaria, Diagnostico e Deteccdo e Redugdo do Impacto.

Nos distritos da Namaacha e Matola esta em curso o “Projecto Integrado de Combate
ao VIH/Sida na Provincia de Maputo — Xinkanwe 2.° ano — Estamos Juntos, financiado
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pela Comissao Nacional de Combate a Sida de Mogambique, que procura conciliar a
educacdo para a sadde e a prevengdo primaria, o diagnostico, deteccao e aconselhamento
(prevencao secundaria), a reducdo do impacto e a introducdo da fase de tratamento. Esta
igualmente em curso o Projecto de Apoio Alimentar, financiado com Fundos Préprios de
MdM-P e pelo Programa Alimentar Mundial das Nagées Unidas, que incide sobre o reforco
alimentar das pessoas com VIH/Sida e se enquadra na vertente de Reducdo do Impacto.
Dentro deste programa, insere-se também o projecto de Cuidados Domicilidrios a PVHS
— Pessoas Vivendo com VIH/Sida no distrito da Namaacha ou Matola, que integra uma
vertente de apoio aos 6rféos e criancas vulneraveis em familias de PVHS.

Na provincia de Sofala, Cidade da Beira, MdM-P iniciou em 2006 um projecto de
prestacdo de Cuidados Domicilidrios a PVHS, enquanto primeira componente de um
programa mais alargado de redugdo do impacto e prevencao da epidemia, financiado pelo
IPAD — Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento.
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FONTES CIA - The World Factbook; ONU - Relatério do Desenvolvimento Humano 2006; INE Mogambique e Portugal; Wikipédia

Mocambique

ACCAO VIVER POSITIVO

DURACAO Outubro de 2005 a Fevereiro de 2007
PAIS Mocambique
CARACTERISTICAS LOCALIZACAO Bairros B, D, F, H, G, J, Fomento e Liberdade, Distrito de Matola, Provincia de Maputo.

AREA 800,600 Km?

POPULACAO TOTAL
20.366.795 (2007

LINGUA OFICIAL Portugués
CAPITAL Maputo

PODER POLITICO
Democracia Presidencial

PRESIDENTE DA REPUBLICA
Armando Guebuza

PRIMEIRO-MINISTRO
Luisa Diogo

INDICADORES DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

VALOR DO INDICE DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO [IDH]

0,39
ESPERANCA DE VIDA A NASCENCA
[ANOS]

41,6

PIB PER CAPITA [DOL. PPC]
1.237

POPULACAO SEM ACESSO
SUSTENTAVELA UMA FONTE DE AGUA
MELHORADA [%)]

57
CRIANCAS COM BAIXO PESO PARA

A IDADE IDADE [% DE MENORES
DE 5 ANOS]

24 [1996/2004]

TAXA DE FERTILIDADE TOTAL [%]
5,5 [2000/2005]

DESPESAS COM A SAUDE - PUBLICA
[% PIB]

2,9 [2003]

PARTOS ASSISTIDOS POR PROFISSIONAIS
DE SAUDE QUALIFICADOS [%]

48 [1996/2004]

NUMERO DE MEDICOS

POR 100.000 PESSOAS

3 [1990/2004]

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
[1/1000]
104

AREA DE INTERVENCAO

Prevencdo e combate ao VIH/Sida

>
Ain

Contexto
tervencdo de MdM-P na Matola, remonta ao ano de 2000, com projectos ligados a Educagdo para a

Saude e Formacdo de Profissionais Sanitarios. Através destes projectos tomou-se consciéncia do elevado
numero de doentes que desenvolveram sida e das caréncias com que estes se debatem no quotidiano.

Neste ambito, foi iniciado em 2003, o projecto de Cuidados Domiciliarios a Pessoas Vivendo com

VIH/Sida, o qual integra o Plano Estratégico Nacional de Combate contra o SIDA em Mocambique.

>

Objectivo Geral

Melhorar as condicdes de vida da populacdo seropositiva.

>
>

\%

Objectivos Especificos
Aumentar o ndmero de PVHS com acesso a cuidados de sadde.
Melhorar a condicdo social e socio-econémica do doente seropositivo.

Actividades
Estudo CAP.

Prestacdo de Cuidados Domiciliarios num total de 13640 visitas realizadas

Atendimento de 150 doentes por més, sendo cerca de 75% doentes do tipo I. As doengas mais comuns

foram dermatites e neuropatias periféricas.

Apoio e acompanhamento do tratamento das doencas oportunistas;

Melhoria das condicées de salubridade das habitacdes dos PVHS e familias: distribuicdo de filtros de
agua e redes mosquiteiras;

Apoio alimentar a 1893 pessoas que vivem com VIH e Sida em parceria com o Programa Alimentar
Mundial (PAM);

Promogéo de actividades de auto- sustento para PVHS e familias;

Prestar apoio social e legal aos PVHS e familias.
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>
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Populacao-Alvo

Pessoas, das quais:

Beneficidrios directos: 190 PVHS;
Beneficiarios indirectos - 800 Familiares.

Parceiros

Programa Alimentar Mundial.

Direccdo Provincial de Satde da Provincia de Maputo.

Direccdo Provincial de Mulher e Ac¢do Social da Provincia de Maputo.

Recursos Humanos

1 Enfermeira Coordenadora de Cuidados Domiciliarios.
10 Activistas de Cuidados Domiciliarios.

1 Técnico de Intervencdo Comunitéria , das quais:

2 Funcionarios indiferenciados.

Financiadores
Comissao Nacional de Combate a Sida — Mogambique.
Fundos préprios.

Perspectivas de evolucao
Continuidade do Projecto por novo financiamento do CNCS.

DUR

ACAO De Janeiro de 2006 a Marco de 2007

PAIS

Mogambique

LOCALIZACAO Distritos da Namaacha, Matola e Matutuine, Provincia de Maputo

AREA DE INTERVENCAO Prevencdo e combate ao VIH/Sida

>

Contexto

O projecto integrado para a Provincia de Maputo pretende colmatar algumas das lacunas actualmente exis-
tente no combate ao VIH/Sida, a diferentes niveis (prevencdo primaria, prevencdo secundaria e redugdo do
impacto) na provincia de Maputo. A intervencdo de MdM-P nessa provincia tem-se centrado essencialmente
em dois distritos, a Matola (pela elevada densidade populacional) e a Namaacha (pelo corredor fronteirico

de i

gacao com a Swazilandia).
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O Projecto procura conciliar a Educacdo para a Salde e a Prevencdo Primaria, o Diagndstico, Deteccao

e Aconselhamento (prevencdo secunddria), a Redugdo do Impacto e introducdo da fase de Tratamento aos
beneficidrios deste Projecto e nos distritos referidos.

>

vV V. V V V

SANE o B Y

Objectivo Geral
Reduzir a transmissao do VIH/Sida na populagdo da provincia de Maputo.

Objectivos Especificos

Aumentar os niveis de conhecimento da populacdo sobre o VIH/Sida e modos de prevencdo.
Melhorar o acesso aos servicos de aconselhamento e testagem.

Reduzir o impacto da doenca nas Pessoas Vivendo com VIH/Sida (PVHS) e suas familias.
Reduzir a transmissao vertical na regidgo da Namaacha.

Actividades

Disseminacdo de informacdo sobre praticas correctas sobre o VIH/Sida.

Supervisdo formativa dos técnicos nacionais que prestam servicos de aconselhamento e testagem.
Facilitacdo do acesso a meios de controlo e testagem da epidemia.

Apoio domicilidrio a pessoas que vivem com VIH/Sida e vigilancia do respectivo tratamento.

Apoio a sustentabilidade das associacbes locais e dos grupos de auto-apoio que trabalham na area do
VIH/Sida.

Apoio na prevencdo da transmissao vertical de mae para filho.

N&o se concluiu a construgao do Gabinete de Aconselhamento e Testagem Voluntaria (GATV) em Mata-

tuine devido a falta de verba e pela demora na autorizacdo da Direccdo Provincial de Sadde.

Populacao-Alvo

Toda a populagdo dos distritos, quando se trata do acesso ao GATV — Gabinete de Aconselhamento e
Testagem Voluntaria.

Jovens em idade escolar e mulheres gravidas (VIH + ou ndo) do distrito da Namaacha quando se trata
de actividade de mudanca de comportamento.

Mulheres gravidas HIV+ do distrito da Namaacha quando se trata de PTV — Prevencdo da Transmissao
Vertical.

PVHS e seus familiares, nomeadamente COV (Criancas Orfas e Vulneraveis), que se dirigem ao GATY,
quando se trata do Gabinete de Apoio e Intervengdo Social; as OCBs — Organizagdes Comunitérias de
Base de PVHS, quando se trata das actividades de reforco das suas capacidades.

1337 Actividades de Sensibilizacdo realizadas.

4488 Pessoas com acesso a actividades de Testagem e Aconselhamento.

2171 Beneficiarios de Cuidados Domicilidrios.

9 Organizacdes de Base Comunitéria capacitadas para actividades na area de VIH/Sida.
769 Mulheres gravidas que beneficiaram de Prevencao de Transmissao Vertical.
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Parceiros
Direccdo Provincial de Satide de Maputo.

vV Vv

Recursos Humanos

Coordenador de Projecto.

Coordenador Médico Expatriado.

Coordenador de Intervencao Social.

1 Activista Coordenador das Actividades de IEC.

1 Activista Coordenador das Organiza¢des Comunitarias de Base.
1 Enfermeira Coordenadora de Cuidados Domiciliarios.
3 Conselheiros de GATV.

1 Técnica de Accdo Social.

10 Activistas.

Logistico.

V VV V V V V V V VYV

Financiadores
IPAD - Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento;
Fundos préprios.

vV V. V

> Perspectivas de evolucao

Projecto desenhado para uma implementacdo de 24 meses, obtendo financimento do IPAD para 12 meses,
tende sido assegurada a sua continuidade nos restantes 12 meses com financiamento do Conselho Nacional
de Combate ao VIH/Sida (CNCS).

PROJECTO MUDAR - EDUCACAO PARA A MUDANCA
DE COMPORTAMENTOS DE JOVENS

DURAGAO Maio de 2006 a Abril de 2007
PAIS Mocambique
LOCALIZACAO Distrito da Namaacha, Provincia de Maputo

AREA DE INTERVENCAO  Prevencio e combate do VIH/Sida

> Contexto

As regides mais periféricas do distrito da Namaacha dispdem de Escolas Primarias Completas (EPC) com um
numero bastante elevado de alunos. Se considerarmos que os jovens africanos iniciam a actividade sexual
bastante cedo, aos 12 ou 13 anos, verificamos que existe um segmento importante de jovens que tem redu-
zido acesso a informacdo neste momento critico.
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PROJECTO MUDAR — EDUCACAO PARA A MUDANCA DE COMPORTAMENTOS DE JOVENS

Devido as desigualdades de género existente, a incidéncia de casos de VIH/Sida (associado muitas vezes

a gravidez indesejada) em jovens do sexo feminino é elevado, tornando-se necessario uma atencao particu-
lar a este grupo, para aumentar a informagdo em termos de educacdo sexual e satide sexual e reprodutiva,
para melhorar a sua capacidade de escolha e reduzir o abuso por falta de informacéo.

>
>

\%

Objectivo Geral
Reduzir os comportamentos de risco dos jovens em idade escolar.

Objectivos Especificos

Aumentar a informacdo sobre comportamentos seguros e comportamentos de risco na populagao mais
jovem.

Retardar o inicio da vida sexual dos jovens e aumentar a utilizacdo do preservativo.

Aumentar atitudes e praticas correctas no ambito da Sadde Sexual e Reprodutiva, dos encarregados de

educacdo e da comunidade.

Actividades
1.1 Realizacdo de 1 filme de video sobre conhecimentos de VIH/Sida nas escolas

Educacdo de Pares para Jovens nas Escolas
Formacdo de 6 alunos e 9 professores.

No primeiro trimestre de 2008, 60 alunos formados.

1.3 Adequagao dos contetidos aos resultados preliminares do Estudo CAP
2.1 Criacao de Grupos de Género nas escolas, envolvendo rapazes, raparigas e professores.
2.2 Realizagdo de Cursos de Género e promocao da sua introducdo no curriculo escolar.

3.1 Reforco da informacdo disponivel para as raparigas, em articulacdo com o Servico Amigo dos Ado-
lescentes e Jovens (SAAJ).

4.2 Educagao de Pares no pais e encarregados de educagao.

Sessdes de projeccdo de video para os pais, encarregados de educagdo e comunidade circundante (17

projeccdes de video realizadas no primeiro trimestre de 2007).

>

Populacao-Alvo

1771 Alunos e 60 professores das Escolas de Mafuiane, Mahelane e Changalane;
200 Pais e Encarregados de Educagéo .

Comunidade em geral destes povoados (7000 habitantes).
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> Parceiros
Direccdo Distrital de Satde da Mulher e Accdo Social da Namaacha.
> Direccdo Distrital de Educacdo da Namaacha.

\%

> Recursos Humanos
1 Coordenador Expatriado de Projecto
7 Activistas de Sensibilizacdo

> Financiadores
Canadian International Development Agency (CIDA)
Millennium Bim

PROJECTO DE APOIO AOS DESALOJADOS
DAS INUNDACOES

DURACAO Marco e Abril de 2007
PAIS Mogambique
LOCALIZACAO Morrumbala e Nicoadala (Zambézia)

AREA DE INTERVENCAO Emergéncia

> Contexto

Em Dezembro de 2007 e Janeiro de 2008, as chuvas que se fizeram sentir nos paises vizinhos de Mocambi-
que e no préprio pais culminaram com inundacdes no vale do Zambeze, tendo afectado assim as provincias
de Sofala, Manica, Zambézia e Tete, provincias situadas ao longo deste vale.

Assim, devido ao volume das inundagdes, a partir da segunda semana de Fevereiro de 2008 muitas
foram as pessoas afectadas e desalojadas, o que suscitou do governo a necessidade de assumir o aconteci-
mento como uma calamidade. Dados do Instituto Nacional de Gestao de Calamidades — INGC, instituicao
do Estado apontada para a coordenagdo de todo o processo de Emergéncia e dados de 21 de Fevereiro de
2008 indicavam 164.663 pessoas como o ndmero de possiveis afectados. De referir que ainda nesta data
decorriam as operacdes de salvamento e socorro e comecavam-se a criar os Centros de Acomodacdo (CA) e
a projectarem-se os Centros de Reassentamento (CR).

Dia ap0s dia, os nimeros iam subindo e a necessidade de apoio mais substancial e rapido ia crescendo,
0 que exigia do governo grande e rapida capacidade de resposta para a mitigacdo das consequéncias.

Neste sentido, iniciou-se a incorporacdo e envolvimento de toda a sociedade civil, empresarial e par-
ceiros de cooperacdo internacional no apoio multidisciplinar para as populacdes afectadas e alojadas nos
C.A e C.R. 0 INGC, na qualidade de coordenador das operacdes, e os parceiros esforcavam-se numa melhor
organizacdo para uma melhor e eficiente intervencdo, dai que, se criaram diversos clusters, conforme as
areas de especialidade de trabalho para efeitos de intervencéo, respondendo assim ao modelo das Nagdes
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APOIO A POPULACAO EXCLUIDA

Unidas nesta matéria. A titulo de exemplo, criaram-se os clusters de dgua e saneamento, logistica, nutricéo,
salde (do qual fizemos parte), etc. de modo a fazer as intervencées de forma especializada. Cada cluster
organizou com encontros regulares e entre os clusters realizaram-se os encontros de coordenacao.

A MdM-P teve o envolvimento desde os primeiros encontros do cluster de satide, com uma participa-
cdo activa nas suas actividades. Na sequéncia das informac@es e actualizacdes diarias do Centro Nacional
Operativo de Emergéncias - CENOE e das informacdes obtidas nos encontros do cluster, MdM-P deslocou
o seu coordenador do Pais, Dr. Vasco Coelho, aos distritos de Caia e Mopeia com o objectivo de, no terreno
tomar conhecimento da realidade que permitisse uma melhor planificacdo da intervencéo.

Os dados por ele colhidos em Caia (Sofala) e Mopeia (Zambézia) davam a indicacdo que a nossa inter-
vencao seria nestes distritos, mas a confrontacdo com os dados de Morrumbala e Nicoadala (Zambézia)
levaram-nos a intervir nestes Ultimos. Tal deveu-se ao facto de estes dois Ultimos distritos até a altura da visita
do Coordenador do Pais estarem carentes de apoio de alguma ONG na area da satde (na altura fazia-se
referéncia apenas a um apoio pontual da Instituicdo Save the Children) e lamentaram porque também no
contacto com Morrumbala e Nicoadala as estruturas distritais lamentaram o facto de ndo terem apoio sufi-
ciente para fazer face as necessidades e caréncias dos afectados nos C.A. que j& eram muitos, em nimero de
6 (s6 em Morrumbala)'. E também porque os distritos de Caia (onde esta sediado o Centro Operativo), muito
proximo de Mopeia, tinha ja algumas ONGs disponiveis para apoiar. (pois foram estes os primeiros C.A. a
serem criados, beneficiando assim de alguma atencdo por parte das ONGs disponiveis para apoiar). Em suma,
pela prépria dinamica do processo das Emergéncias, MdM-P decidiu actuar em Nicoadala Morrumbala

Deste modo, foi desenhado um projecto para a intervengdo de emergéncia nestes dois distritos, que
posteriormente sofreu reformulacdes depois dos encontros com as estruturas provinciais (Direcdo Provin-
cial de Saude - DPS e INGC — Zambézia) para harmonizacdo e adequacéo do projecto as reais necessidades,
metodologia e modalidades de intervencao.

> Periodo de Execucao
Marco e Abril 2007

> Objectivo Geral
Contribuir para a reducao da morbilidade e mortalidade por doencas endémicas e epidémicas preveniveis
junto das populacdes afectadas pelas inundacdes.

> Objectivos Especificos
2 Providenciar cuidados de sadde bésicos (preventivos e curativos).
3 Promover e realizar actividades de IEC junto das populacdes afectadas.

> Actividades do Projecto

Realizagdo das actividades relacionadas com Cuidados Primérios de Satde conforme o programa da DPS;

> Realizagdo das actividades curativas (consultas de doencas de criangas e adultos) para diagnéstico e trata-
mento precoce das doencas as populacdes afectadas pelas inundagdes residindo nos C.A e ou C.R,;

> Promocdo das actividades de Informagao, Educagdo e Comunicagdo junto das populagdes afectadas;

> Realizagdo de palestras e outras sessdes de educacdo para a satde junto das populacdes afectadas.

\%
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PROJECTO MUDAR — EDUCAGAQ PARA A MUDANCA DE COMPORTAMENTOS DE JOVENS

> Actividades desenvolvidas

> Educacdo para saude nos centros de acomodagdo acima indicados em matéria de higiene e saneamento
do meio, prevencdo da Diarreia, Célera e Malaria;

> Inspeccdo das latrinas, aterros sanitarios e copas;

> Sensibilizacdo aos lideres comunitarios sobre a importancia de observancia de boas praticas de higiene de
modo a que eles pudessem mobilizar as suas comunidades a serem receptivas ao trabalho dos activistas;

> Informacdo, educacdo e comunicacdo ao nivel da comunidade sobre habitos saudaveis, explicando o
porqué de uma determinada pratica em oposicdo a pratica corrente;

> Formacdo de 38 activistas locais para IEC;

> Distribui¢ao de diverso material IEC;

> Vacinagao e suplemento da Vitamina A (participacdo completa na campanha de vacinagdo com recursos
materiais e humanos);

> Recolha, elaboracdo, interpretacdo, controlo de qualidade e envio de dados semanais a D.D.S;

Supervisdo, Monitorizacdo e Avaliacao;

> Elaboracdo de relatdrio, etc.

\%

Em relagdo a imunizagdo, a equipa esteve directamente envolvida na campanha de vacinagdo contra
tétano a Mulheres em Idade Fértil (MIFs) e mulheres gravidas, que decorreu de 26 a 30 de Marco apoiada
por pessoal técnico, i.e. Vacinadores e transporte.

Foram vacinadas pelo pessoal do projecto 1.843 MIFs, sendo 177 mulheres gravidas 1.666 mulheres
ndo gravidas.

Para complementar as actividades da DDS com quem trabalhdvamos em colaboracao nas actividades
dos diversos programas, nos Postos de Salide onde estivemos estacionados, eram realizadas todas as activi-
dades exequiveis noutros Postos de Salde.

Assim, nas Ultimas duas semanas, com base nas necessidades locais em relacdo a imunizacdo, determi-
nou-se um dia por semana para efectuar a vacinacdo de rotina, sendo esta actividade realizada as Sextas-
Feiras.

Como estava previsto foram realizadas as seguintes actividades curativas nos Postos de Saude:
Actividades clinicas, consultas as criancas e adultos e mulheres gravidas (incluindo toda atencdo de

cuidados exigidos para cada grupo etario/grupo alvo, incluindo a maternidade):

Consulta de doencas de infancia e nutricional;

Consulta de doengas de adultos;

Distribuicdo em massa de Mebendazol e sal ferroso com &cido félico para mulheres gravidas e outros;

Parto;

Controle de peso;

Consultas pré-natais.

V V. V V V V

Foram realizadas 563 consultas a criancas, adultos e mulheres gravidas e diagnosticados casos de
diarreia simples, disenteria e Malaria.



PROJECTO MUDAR — EDUCAGAQ PARA A MUDANCA DE COMPORTAMENTOS DE JOVENS

> Populacdo-Alvo
75% de Pessoas (criancas, adolescentes, jovens e adultos de ambos sexos) alojados no Centro de Acomoda-
cdo/Reassentamento de Pinda e Megaza (Morrumbala) — cerca de 2000 pessoas.

lll - Constatacdes

> Durante a supervisdo de activistas constatou-se que, eles obedecem as normas, e dirigem-se bem as
familias, com a vantagem do uso de lingua local que facilitou a percepcdo dos contetidos nas pales-
tras;

> Durante a monitoria verificamos que ha necessidade de introduzir e aprofundar temas como a preven-

cdo das Infeccbes Sexualmente transmissiveis, Planeamento familiar e VIH/Sida, isto devido a varios

€asos que apareceram nos nossos Postos de Salde;

Em alguns centros de acomodacdo prevalecem, habitos e costumes que perigam a satde das comuni-

dades, como € o caso de ndo uso das latrinas optando-se em fazer fecalismo a céu aberto, 0 ndo uso da

agua tratada que estava nos depdsitos recorrendo a do rio ndo tratada;

Falta da agua para lavagem das maos a saida das latrinas em todos centros;

As organizagdes devem criar mecanismos de adaptagdo de suas actividades para cada tipo de Grupo

alvo, isto porque algumas ONGs ndo tiveram sucesso total nas suas actividades no que diz respeito

as doacdes (como foi o caso dos kits de higiene para as mulheres que foram mal interpretados e mal

usados, etc).

\Y
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> Durante as consultas foram diagnosticados varios casos de Bilharziose em criancas e adultos, mas
infelizmente néo foi possivel tratar devido a falta do medicamento, foi reportado a DDS, mas ndo tinha
medicamento no stock;

> Houve insuficiéncia de paracetamol que criou transtornos durante as consultas, em virtude de ser o

analgésico mais usado e ter havido muita necessidade para o efeito devido ao grande n° de malaria e

outros quadros febris e que precisavam deste medicamento;

A falta equipamento para a realizacdo de parto nas condicées ideais fez com que nao fosse possivel

assistir os partos no nosso posto e assim foi necessario referir todos casos de mulheres gravidas para o

posto de salide de Pinda.

\%

V - Dificuldades/Constrangimentos

> A reducdo da equipa de trabalho (de 2 enfermeiros, 1 técnico de medicina preventiva, 2 activistas e 1
gestor e educador comunitério para apenas 1 enfermeiro) em virtude da falta de financiamento para a
continuacdo em pleno;

Nao foi possivel apesar da vontade e do planificado, apoiar em pleno ao distrito de Nicoadala, pelo
facto dos activistas indicados para desenvolver educagdo para a satide em Namitangwirine — Nicoadala,
terem apenas se apresentado ao Centro durante uma semana e depois por falta de supervisdo se terem
dispersado ou abandonado as actividades.

\Y
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VI — Perspectivas de Evolucao

De um modo geral ha que referir que o projecto foi bem concebido e bem implementado pela equipa. O
nosso contributo foi ao encontro das necessidades das populages afectadas e esteve dentro do plano de
intervencao da DPS e DDS de Morrumbala e foi possivel ultrapassar muitas dificuldades na medida do possi-
vel. Nao foi financiada a segunda fase da actuagdo do cluster da sadde e ndo foi possivel apoiar Nicoadala
ao nivel do que tinha sido planificado.

> Localizacao
Centros de Acomodacdo/Reassentamento de Pinda e Megaza (Distrito de Morrumbala) e Namitangurine
(Distrito de Nicoadala) — Provincia da Zambézia.

> Parceiros
Direccdo Provincial de Satde da Zambézia e Direccdo Distrital de Saude de Morrumbala.

> Financiador
Fundos Préprios/ Fundacdo Calouste Gulbenkian/Embaixada de Portugal em Maputo.

PROJECTO TISUNA MUZOTOTO - PROJECTO
INTEGRADO DE CONTROLO DA MALARIA

DURACAO Junho de 2007 a Maio de 20011
PAIS Mogambique
LOCALIZACAO Distritos de Chokwe, Guija, Mabalane e Massingir

AREA DE INTERVENCAO Cuidados Primarios de Satde

Este projecto faz parte de uma Componente de Saude do “Programa Competir”, um Programa de
Desenvolvimento Rural Integrado para a Regiao do Chokwe, desenhado numa parceria entre o Ministério
da Agricultura e Desenvolvimento Rural de Mocambique e a Fundacdo Portugal Africa.

> Objectivo Geral
> Reduzir as taxas de morbilidade e mortalidade causadas pela malaria, na Regido do Chokwe

> Objectivos Especificos

> Aumentar o nimero de servicos ao nivel do distrito e da comunidade com capacidade para fazer diag-
nosticos e tratamento da maldria com qualidade.

> Aumentar o niimero (30%) de aldeias com acesso a medidas preventivas (PIDOM, Redes Mosquiteiras
impregnadas de insecticida — ITN'S) (Pulverizac&o Intra-Domicilidria; Redes Mosquiteiras Tratadas com
Insecticida).
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PROJECTO MUDAR — EDUCACAO PARA A MUDANCA DE COMPORTAMENTOS DE JOVENS

Melhorar a capacidade de controlo epidemioldgico ao nivel da malaria de forma a incluir a monitoria
sobre as resisténcias aos anti-malaricos e insecticidas.

Aumentar o nimero de maes/familias com capacidade para identificar prematuramente casos de mala-
ria e aceder ao tratamento correcto.

Actividades do Projecto

Elaboracdo e implementacdo de um plano de formacao.

Elaboracdo e cumprimento de um cronograma de supervisao.

Compra de equipamento de laboratério e outros bens.

Seleccdo e contratacdo de técnicos de laboratério.

Apetrechamento do local de formacdo.

Elaboracdo e implementacdo de um plano de formacao.

Fornecimento de consumiveis ao laboratério.

Elaboracdo e cumprimento de um cronograma de supervisao.

Formag&o das equipas de supervisdo em Atencdo Integrada as Doengas da Infancia (AIDI), Comunicacdo
para a Mudanga de Comportamento.

Aquisicao de redes com insecticidas de longa duragéo;

Formacdo de 3 equipas distritais para ac¢bes de pulverizagdo.

Pulverizacdo intradomiciliaria.

Formacdo de trabalhadores comunitarios ao nivel de AIDI comunitario.

Formacdo de professores e educadores de pares, associacdo de regantes e praticantes de medicina
tradicional.

A - Adaptacdo e distribuicdo de material Informacdo, Educacdo e Comunicacdo (IEC).

Equipar e formar equipas para armadilhas de mosquitos;

Compra e instalacdo de armadilhas para mosquitos; Implementacdo de um sistema de recolha de dados
e estudos e apresentacdo de resultados numa base regular; Identificacdo de resisténcias aos antimald-
ricos nas amostras de sangue

Acgbes de contacto pessoal e outras actividades IEC dirigidas as maes e familias;
Reciclagem de activistas em AIDI comunitério e 16 praticas - chave com familias ;
Visitas de supervisdo aos activistas;

Encontros mensais com organizacao comunitaria de base;
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Desenvolvimento de planos de accdes participativas com as comunidades;
Formacdo das equipas de supervisdo em AIDI comunitario; Adaptacdo e distribuicao de materiais IEC).

Populacao-Alvo
Criangas menores de 5 anos, mulheres gravidas, profissionais de satde, professores e comunidade em
geral.

Parceiros

Instituto de Higiene e Medicina Tropical de Lisboa
Direccdo Provincial de Satde de Gaza

Hidraulica de Chokwe

Financiador
Comissao Europeia
Instituto de Higiene e Medicina Tropical de Lisboa

PROJECTO TINOKARA

DURACAO Fevereiro de 2007 a Janeiro de 2009
PAIS Mogambique
LOCALIZAGCAO Provincia de Sofala/Cidade da Beira/Posto Administrativo da Munhava

AREA DE INTERVENCAO Combate ao VIH/Sida

\%

\%
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Objectivo Geral
Melhorar a qualidade e prolongar a vida das Pessoas que vivem com o VIH/Sida (PVHS) no Posto Admi-
nistrativo da Munhava.

Objectivos Especificos
Aumentar o nimero de PVHS com acesso a cuidados basicos de salde.
Melhorar as condi¢es sdcio-econémicas e psicossociais das PVHS.

Resultados Esperados

Aumentar em 1800 o niimero de Pessoas Vivendo com VIH/Sida (PVHS) e seus familiares com acesso a
educacdo para a salide e prevencdo de novas infeccBes.

Aumentar em 300 o nimero de PVHS com acesso a cuidados de salide basicos e tratamento.
Aumentar a acesso a mecanismos de suporte psicossocial a 300 PVHS, por ano.

Aumentar o niimero de PHVS e familiares com capacidade para auto sustentacdo.

Diminuir em 10% o ndmero de pessoas com atitudes discriminatdrias para com os PVHS.
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Actividades do Projecto

Realizacdo de reunides regulares de aconselhamento aos doentes e familias.

Formacdo dos membros da familia para responder as necessidades do doente.

Formacdo dos PVHS e membros da familia sobre as condicdes de higiene das casas e prevencdo de
doencas endémicas.

Distribuicdo de redes mosquiteiras, filtros de agua, biddes de 4gua e Certeza (desinfectante da agua).
Realizacdo de visitas didrias aos PVHS.

Formacdo de activistas para acompanhamento domiciliario.

Implementacdo de mecanismo de supervisdo e gestao dos activistas.

Supervisdo dos activistas em articulacdo com a Direccdo de Satde da Cidade da Beira

Apoio ao transporte de PVHS para consulta no Hospital de Dia (e TARV).

Administracdo de medicamentos para tratamento e profilaxia de doencas oportunistas.

Sessdes de Atendimento a PVHS.

Criacdo/Apoio de 6 grupos de auto apoio.

Apoio social a 20 PVHS mais vulneraveis.

Apoio social a 15 COVS.

Apoio ao reforco de capacidades de 2 OCBs de PVHS.

Formagdo de 2 OCBs de PVHS em actividades geradoras de rendimento.

Mobilizagdo comunitaria

Promocdo dos Direitos dos PVHS

ReuniGes com parceiros, autoridades locais, governamentais e ndo-governamentais.

Campanhas e actividades de promocéo dos direitos dos PVHS, nomeadamente as comemoracdes do dia
1 de Dezembro.

Distribuicdo de materiais de sensibilizacdo.

Foram distribuidos 7549 preservativos.

Relativamente ao nimero de utentes:

399 utentes de CD foram referidos para os servicos de rede integrada;
275 utentes encontravam-se em profilaxia com cotrimoxazol;

506 utentes foram sensibilizados a realizar o teste VIH/Sida;

690 utentes e familias receberam o filtro de 4gua (Certeza).

Populacao-Alvo
Populagdo em geral em termos de ac¢bes dirigidas para a prevencdo primaria do VIH/Sida. E no que toca
a reducdo do impacto, o projecto visa atingir as PVHS (PVHS: 300; Familiares de PVHS: 1500).

Parceiros
0 parceiro oficial de MdM-P em Mogcambique é o Ministério da Satde (MISAU). Para o presente projecto
a parceria € realizada através da DPS de Sofala.

Financiador
Instituto Portugués de Apoio ao desenvolvimento
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PROJECTO MUDAR — EDUCACAO PARA A MUDANCA DE COMPORTAMENTOS DE JOVENS

DURACAO Junho de 2007 a Junho de 2008
PAIS Mogambique
LOCALIZACAO Provincia de Maputo

AREA DE INTERVENCAO Combate ao VIH/Sida

> Grupos-Alvo

Este projecto visa atingir diversos grupos-alvo, nomeadamente: toda a populacdo dos distritos quando se
trata do Gabinete de Atendimento e Testagem Voluntaria (GATV), os jovens em idade escolar e as mulheres
gravidas (HIV+ ou ndo) do distrito da Namaacha quando se trata de actividade de mudanca de comporta-
mento; as mulheres gravidas VIH+ do distrito da Namaacha quando se trata de PTV; os PVHS e seus fami-
liares, nomeadamente OCV, que se dirigem ao GATV quando se trata do Gabinete de Apoio e Intervencao
Social; as OCB de PVHS quando se trata das actividades de reforco das suas capacidades.

Objectivo Geral

Reduzir a prevaléncia do VIH e Sida em Mogambique.

Conciliar a Educagdo para a Saude e a Prevencao Primaria, o Diagndstico e Deteccdo do HIV e a
Reducdo do Impacto na vida das familias.

Reduzir a transmissdo do VIH/Sida na populacdo da provincia de Maputo.

vV V. V V V

Melhorar os cuidados clinicos e domicilidrios a Matola e Namaacha;
Aumentar a utilizacdo dos servicos de ATS em Namaacha

Melhorar as condicdes socio-econémicas de 150 PVHS e familias
Reduzir o Estigma e Discriminagdo

Salide Geral e Aconselhamento de PVHS

Cuidados Domicilidrios

Suplementos Nutricionais ou suporte

Tratamento e profilaxia de doencas oportunistas
Aconselhamento e Suporte para uma Vida Positiva a PVHS
Actividade desenvolvida em parceria com a AMOTREVO
GIS

Redugdo do Estigma

Advocacia

Reducdo do Estigma

Assisténcia Legal

Apoio Social
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PREVENCAO E COMBATE DO VIH/SIDA

Redugdo do Impacto Econdmico e Social
Fundo Mutualista para casos graves
Apoio a orféos

> Financiador — CNCS
O projecto abrange os Distritos da Namaacha e Matola, Provincia de Maputo, em Mocambique.

RELATORIO DE ACTIVIDADES DE 2008 (1° SEMESTRE)

As escolinhas rurais situam-se na Namaacha, nomeadamente em 2 localidades: Cocomela e Impaputo.

Financiadas pelas Corridas Solidarias, as escolinhas destinam-se a criancas 6rfas e ou em situacdes
vulnerdveis originarias destas comunidades. Além das actividades ldicas, pretende-se que as escolinhas
permitam actividades geradoras de rendimento na area agro-pecudria.

Durante 0 ano de 2007 realizaram-se quinzenalmente reunides com os elementos da comunidades
beneficiarias do Projecto num total de 20 reunides no total, com objectivo de garantir o envolvimento da
comunidade neste Projecto.

Em Abril de 2008, deu-se inicio a construcdo da escolinha de Cocomela, estando a finalizagdo prevista
para o Verdo de 2008.
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FONTES CIA - The World Factbook; ONU - Relatério do Desenvolvimento Humano 2006; Wikipédia

Sao Tomé e Principe

3]

CARACTERISTICAS
AREA 964 Km?

POPULACAO TOTAL
160.000 [2003]

LINGUA OFICIAL Portugués
CAPITAL Sao Tomé
PODER POLITICO Republica

PRESIDENTE DA REPUBLICA
Frederico Menezes

PRIMEIRO-MINISTRO
Tomé Vera Cruz

INDICADORES DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

VALOR DO INDICE DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO [IDH]

0,604 [2003]

ESPERANCA DE VIDA A NASCENGCA [ANOS]
63,0 [2003]

TAXA DE ALFABETIZACAOQ [15 E MAISANOS]
83,1% [2003]

POPU LAQAO COM ACESSO A AGUA POTAVEL
24% [2002]

POPULACAQ COM ACESSO

A SANEAMENTO MELHORADO

24% [2002]

CRIANCAS COM PESO INFERIOR

PARA A IDADE

13% [1995/2003]

TAXA DE FERTILIDADE [NUMERO

DE NASCIMENTOS POR MULHER]

4,1 [2000/2005]

GASTOS PUBLICOS COM A SAUDE [% PIB]
9,7% [2002]

PARTOS ASSISTIDOS POR TECNICOS DE SAUDE
79% [1995/2003]

TAXA BRUTA DE MORTALIDADE INFANTIL
[1/1000]

75 [2003]

NUMERO DE MEDICOS POR 100.000 PESSOAS
47 [1990/2004]

Sao Tomé e Principe é um pais com cerca de 157.000 habitantes, onde 41,6% da populagéo tem menos de
15 anos Plano das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Apesar dos indicadores de satde, no
geral, estarem acima da média observéavel nos paises da Africa subsariana, a crescente degradacao das con-
dicbes socio-econdmicas, tem favorecido o aumento da morbi-mortalidade, em especial através das doencas
infecto-contagiosas e transmissiveis em geral. No respeitante as estruturas de saude, a sua acessibilidade é
ainda reduzia, uma vez que os recursos estdo concentrados na capital. Assim, 80% dos médicos, 65% dos
enfermeiros e 52% das parteiras estdo no dnico hospital do pais, o que exemplifica algumas das dificuldades
que a populagdo, em especial das zonas do interior tem em obter cuidados de sadde. A importancia e von-
tade politica dada a luta contra o VIH/Sida no pais tem crescido nos Ultimos anos, como demonstra a criacdo
de organismos como Programa Nacional de Luta contra a Sida (PNLS), mas cuja operacionalidade é ainda
reduzida. Existem varias limitacdes que tém dificultado a implementacao das medidas do governo, e que se
prendem sobretudo com os escassos recursos humanos e financeiros do Ministério da Satde.

0 pais ainda ndo dispde de um sistema de vigilancia epidemioldgico adequado e eficaz, ndo existindo
dados oficiais sobre a prevaléncia do VIH. De acordo com as estimativas, a epidemia aparenta estar na
fase inicial — num estudo realizado a gravidas (2005), a prevaléncia estimada é de 1,5%, provavelmente
subestimada, dado que se estimava que vivessem com VIH entre 3925 a 7825 pessoas em 2004. De acordo
com o PNLS, o elevado indice de pobreza (53,8% da populacdo), os altos indices de doencas sexualmente
transmissiveis (47%), o inicio precoce da vida sexual e a multiplicidade de parceiros e a grande mobilidade
da populagdo e contacto com paises de alta prevaléncia da doenca, sdo factores que contribuem para a
vulnerabilidade do pais face a uma expansdo da epidemia. A isto soma-se a baixa taxa de utilizacdo do
preservativo (40,7% para os homens e 13,8% para as mulheres), e em zonas rurais de 35,7%. Toda esta
conjuntura, aliada ao facto de muitos doentes ndo serem eficazmente diagnosticados bem como alguns
6bitos ndo serem registados como resultantes da epidemia, leva-nos a concluir que a Sida é ainda uma
epidemia silenciosa no pais. De qualquer forma, a epidemia ndo é ainda explosiva pelo que ha uma janela
de oportunidade para se reduzir o nimero de novos casos de infec¢do por VIH.

Acesso a meios de prevencdo e testagem: Em Sdo Tomé e Principe, a informacdo deficiente em
relagdo ao VIH/Sida, a adopcao de comportamentos sexuais de risco, a recusa em aceitar a doenga, a estig-
matizacdo e discriminacdo séo reflexo da ineficaz estratégia de Informacao, Educacdo e Comunicacao (IEC)
existente, que ndo chega as comunidades e em especial as mais isoladas. Estes factores contribuem para a
relutdncia das pessoas em se submeterem ao aconselhamento e testagem voluntaria do VIH/Sida. O PNLS
reportou, em Dezembro de 2003, cerca de 124 doentes de Sida e 6200 infectados seropositivos, mas a ten-
déncia é para se tornar crescente. A transmissao sexual é a principal via de infeccdo com uma percentagem
de 89,5%, sequida pela via da transfusdo sanguinea com 4,8%, a transmisséo por via mae — filho com
1,6% (PNLS 2003). De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) o conhecimento da situagao
seroldgica contribui para a mudanca de comportamentos, conduzindo a diminuicdo dos comportamentos
sexuais de risco. O funcionamento do nosso Gabinete de Aconselhamento e Testagem Voluntaria (GATVY), no
Hospital Central é considerado um local de referéncia para fazer o teste (e o Unico a funcionar entre 2003-
2006). S6 no ano de 2007 realizdmos 2741 testes voluntarios em Agua Grande, onde foram diagnosticadas
42 pessoas com VIH+ (1,5%). Apesar do teste do VIH estar disponivel em todos os Centros de Salde, ndo
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é feito qualquer aconselhamento e as deficiéncias ao nivel de referéncia e acompanhamento para outros
servicos persistem. O impacto no corte da transmissdo de mae para filho é ainda reduzido.

Uma das maiores caréncias neste momento no combate ao VIH/Sida ndo esta na vontade politica e
institucional, mas sim na falta de capacidades técnicas e recursos humanos e financeiros para desenvolver
accbes sustentaveis e integradas face a doenca. A adopcdo de alguns principios estratégicos tracados pelo
PNLS depende em grande medida da ajuda externa e do envolvimento de organizacdes da sociedade civil.

Existe ainda uma grande concentracdo dos meios e servicos nas cidades, o que deixa as populacdes
das zonas rurais e do interior em situacdo de desvantagem e maior vulnerabilidade. A probabilidade das
pessoas dessas rocas se deslocarem a cidade para fazerem o teste é reduzida. Apesar de formalmente j&
existirem servicos de Aconselhamento e Testagem Voluntaria em todo o pais, existem uma série de cons-
trangimentos que limitam a sua cobertura a populacdo, em especifico, o0 seu acesso fisico, pois ndo ha
Gabinetes de Testagem junto da populagdo das rogas, sé na sede do distrito e, por outro lado, o estigma
relacionado com a infeccdo pelo VIH, que impede as pessoas de aceitarem fazer o teste. Prevalece tam-
bém alguma desconfianca na qualidade, no sigilo e confidencialidade dos servicos

DURACAO De 2003 até & actualidade
PAIS S&0 Tomé e Principe
LOCALIZACAO Distritos de Agua Grande, Cantagalo e MéZéchi

AREA DE INTERVENCAO Prevencio e combate ao VIH/Sida

> Contexto

0 projecto “Comunidade Apoio a Vida" tem evoluido para uma abordagem integrada de combate ao
VIH/Sida, tal como ja acontece em Mocambique, onde MdM-P procura intervir em varios sectores estratégi-
cos e transversais, de forma a contribuir para uma efectiva reducdo da prevaléncia da doenca no pais.

> Objectivo Geral
Reduzir a transmissdo do VIH/Sida, apoiando a estratégia do governo santomense na luta contra o
VIH/Sida.

\%

Objectivos Especificos
Aumentar o acesso da populacdo aos servicos de testagem e aconselhamento do VIH/sida
Aumentar o conhecimento dos jovens e mulheres na &rea da satde sexual e reprodutiva e VIH/Sida.

vV Vv

> Actividades
Prevencdo primaria: Actividades de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo (IEC) para a satde
> 15 Activistas formados para a realizacdo de accdes de IEC para a prevencao do VIH/Sida nas rocas.
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PROJECTO COMUNIDADE APOIO A VIDA

Actividades de IEC para a mudanca de comportamento em relagdo ao VIH/Sida nas rocas, abrangendo
7754 pessoas.

Atendimento de 3260 utentes no GATV de Agua Grande, dos quais 1603 eram homens e 1657 mulhe-
res. Destes, 53 tiveram resultado positivo, dos quais 21 homens e 32 mulheres. Entre as 15 gravidas
testadas, houve dois resultados positivos.

Inauguracdo do GATV de Cantagalo, no final de 2007, com a presenca do Director de Ac¢do Humanitaria
de MdM-P, Jodo Blasques de Oliveira, no dmbito da sua deslocacdo ao pais numa visita de supervisao.
Atendimento de 34 utentes no GATV de Santana, dos quais 19 eram homens e 15 mulheres. Das tes-
tagens efectuadas existiu apenas um resultado positivo (1 mulher), e apenas uma gravida foi testada,
apresentando resultado negativo.

Populacao-Alvo

4161 Pessoas abrangidas directamente pelas acgdes de IEC
2741 Pessoas fizeram o teste de VIH e receberam aconselhamento.

Populagdo em geral dos 3 distritos — 96 249 pessoas

Parceiros
Programa Nacional de Luta Contra a Sida de Sdo Tomé e Principe (PNLS)

Recursos Humanos

1 Coordenador de projecto

1 Administrador

1 Motorista/logistico

2 Técnicos do GATV

6 Trabalhadores comunitarios.

Financiadores

FONG - Federacdo das ONG em STP, no ambito do Projecto de Apoio ao Sector Social — PASS (Programa
de Apoio ao Sector Social)

IPAD — Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento.

Perspectivas de evolucao

Prevemos que o projecto, a decorrer desde 2003, venha a continuar, dada a sua natureza e a falta de inter-
vencao por parte de outras instituicdes, numa perspectiva integrada de combate ao VIH/Sida.

Para além da continuagdo das actividades do GATV — Gabinete de Atendimento e Testagem Voluntaria,

em Agua Grande, estamos actualmente numa fase de expanséo para outros distritos, e também para areas
complementares como a salide materno-infantil.
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Desta forma, o presente projecto compreende diferentes actividades que se complementam: A pri-
meira fase correspondeu a construcdo e abertura dos GATV em Cantagalo (construgdo concluida e opera-
cionalizada em Dezembro de 2007) e Mézochi. A partir dai, dar-se-a inicio as ac¢des de aconselhamento
e testagem do VIH/Sida, assim como a vertente de saide materno-infantil, em simultaneo com as ac¢bes
de IEC.

DURACAO De Outubro de 2006 a Setembro de 2008
PAIS S&0 Tomé e Principe
LOCALIZACAO Todo o territorio nacional

AREA DE INTERVENCAO Prevencéo e combate do VIH/Sida

> Contexto

Este projecto pretende reforcar e alargar a actuacdo de MdM-P na componente de prevencdo primdria do
VIH/Sida e IST — InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, ao disseminar por todo o pais informacao, sensibili-
zagao e educagdo para a saude, designadamente as relacionadas com os modos de transmissao do VIH/Sida,
formas de prevencdo e comportamentos adequados para evitar o contagio. Para além disso, pretende-se
introduzir uma nova componente — reducdo de impacto — através de intervencdo directa com pessoas que
vivem com VIH/Sida (PVHS), ao nivel da capacitacdo e promocao da auto-sustentacdo de associagdes comu-
nitarias de base, que trabalham nesta area.

> Objectivo Geral
> Prevencdo da transmissao sexual de IST/VIH no seio da populacao vulneravel, com particular incidéncia

nos jovens.

> Actividades

> 34 Jovens formados (formagdo de pares) em aconselhamento na area do VIH/Sida, nos distritos de
Lobata, Caué, Mé-zochi, Aqua Grande e Cantagalo;

> Concepcéo e distribuicdo de 50 T-shirts aos educadores de pares, com a frase “Eu aprendi, e posso
ensinar-te a combater o VIH/Sida";

> 34 Reunides com jovens sobre tematicas do VIH/Sida, abrangendo 961 pessoas nas vérias rocas dos
distritos abrangidos;

> 4859 Pessoas atingidas nas ac¢des de disseminacdo de mensagens positivas nos 6 distritos de Sdo Tomé;

84.272 Preservativos distribuidos;

> Realizagdo de 4 concursos de radio sobre temas na area do VIH/Sida;

\
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> Realizagdo de dois spot de TV e radio na area da discriminagdo da PVHS e da transfusdo segura de
sangue;
> Projec¢do de filmes para 300 pessoas.

> Populacao-Alvo
Beneficiarios directos:
> 961 Jovens.

Beneficiarios indirectos:
> Populacdo santomense em geral.

> Parceiros
Programa Nacional de Luta Contra a Sida de S. Tomé e Principe (PNLS).

> Recursos Humanos
1 Coordenador.
> 3 Trabalhadores comunitarios.

\

> Financiadores
> PNUD - Programa das Na¢bes Unidas para o Desenvolvimento.

> Perspectivas de evolucao
> Este projecto, financiado pelo Fundo Global, sera estendido até 2011, perfazendo um periodo de 5 anos.

PROJECTO DE SAUDE NA PRISAO CENTRAL

DURACAO De Abril de 2007 a Janeiro de 2008
PAIS S&o Tomé e Principe
LOCALIZACAO Prisdo Central na cidade de S3o Tomé, distrito de Agua Grande

AREA DE INTERVENCAO Prevencao e combate do VIH/Sida

> Contexto

O projecto pretende dar continuidade ao trabalho que a organizacao tem vindo a implementar na area da
prevencdo do VIH/Sida, especificamente a um grupo muito vulneravel — os reclusos. Este apoio traduz-se
em garantir a regularidade de consultas semanais de clinica geral, bem como garantir o tratamento ade-
quado e total através do acesso a medicamentos. Por outro lado, pretende-se que seja acessivel dentro da
prisdo a testagem e aconselhamento de VIH/Sida. A literatura sobre este tema é unanime em reconhecer a
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PROJECTO DE SAUDE NA PRISAO CENTRAL

imprescindibilidade de se trabalhar nas prisdes e com reclusos, nomeadamente para: 1) tracar o mapa da
populacdo prisional em relacdo as atitudes e comportamentos de risco face ao VIH/Sida; 2) prevenir com-
portamentos de risco; 3) tratar os reclusos infectados com o VIH/Sida.

>
>

\%

Objectivo Geral
Melhorar as condi¢des de salde dos reclusos.

Objectivos Especificos
Melhorar o0 acesso a assisténcia médica de clinica geral na prisao;
Aumentar 0 acesso aos servicos de testagem, diagnostico e aconselhamento sobre VIH/Sida.

Actividades

2 Consultas semanais de prestacdo de cuidados primarios de satde aos reclusos;

Servicos regulares de testagem e aconselhamento do VIH/Sida aos reclusos: 27 testes, todos com resul-
tado negativo;

268 Consultas de Clinica Geral.

Populacdo-Alvo
200 Reclusos
30 Funcionarios.

Parceiros
Programa Nacional de Luta Contra a Sida de Sdo Tomé e Principe (PNLS)
Prisdo Central de S&o Tomé e Principe (Ministério da Justica).

Recursos Humanos
1 Médico
1 Conselheiro.

Financiadores
Ordem Ecuménica de Malta.
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Guiné-Bissau

PROJECTO INTEGRADO DE AGUA, SANEAMENTO
E HIGIENE EM ESCOLAS DA REGIAO DE BIOMBO

DURAGAO Agosto de 2007 a Agosto 2011
PAIS Guiné-Bissau
LOCALIZACAO Regido do Biombo, Sectores de Biombo, Prabis e Safim

AREA DE INTERVENCAO  Agua, saneamento e higiene (ASH)

CARACTERISTICAS
AREA 36,120 Km?

POPULACAO TOTAL
1,472,780 [Julho 2007]

LINGUA OFICIAL Portugués
CAPITAL Bissau
PODER POLITICO Republica

PRESIDENTE DA REPUBLICA
Jodo Bernardo Vieira

PRIMEIRO-MINISTRO
Martinho Nadafa Kabi

INDICADORES DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
VALOR DO INDICE DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO [IDH]

0,349

ESPERANCA DE VIDA A NASCENCA [ANOS]
44,8

TAXA DE ALFABETIZACAO

[15 E MAISANOS]

39,6% [2003]

PIB PER CAPITA [DOL. PPC]

722

POPULACAO SEM ACESSO SUSTENTAVEL
A UMA FONTE DE AGUA MELHORADA (%]
41

CRIANCAS COM BAIXO PESO PARA A

IDADE IDADE [% DE MENORES
DE 5 ANOS]

25 [1996/2004]

TAXA DE FERTILIDADE TOTAL [%]
7,1 [2000/2005]

DESPESAS COM A SAUDE - PUBLICA [% PIB]
2,6 [2003]

PARTOS ASSISTIDOS POR PROFISSIONAIS
DE SAUDE QUALIFICADOS [%]

35 [1996/2004]

NUMERO DE MEDICOS POR

100.000 PESSOAS

12 [1990/2004]

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
[1/1000]

126

> Contexto
0O presente projecto foi elaborado na sequéncia de uma resposta de emergéncia ao surto de célera, em
2005. Apds a intervengdo de emergéncia na regiao de Biombo, MdM-P procedeu a uma andlise da situacao
presente identificando as escolas como um “terreno de intervencao” privilegiado no que concerne a preven-
cdo de doencas de transmissdo fecal-oral, propiciadas no contexto escolar, pela auséncia de infraestruturas
e espaco fisico delimitado, e em grupos particularmente vulneraveis, as criancas.

Os alunos e professores, séo mais abertos a mudancas de comportamento, nomeadamente a alteracdes
e aquisicdo de habitos de higiene. E a mudanca nestes grupos-alvo promove efeitos ndo s6 a longo prazo,
em termos individuais, como potenciador de efeitos multiplicadores naturais, na transmissao de novos habi-
tos a geragdes ulteriores. Por Gltimo, podem também funcionar como vectores entre a accdo e a comunidade
envolvente, tornando a escola um agente de mudanca social.

> Objectivo Geral

1) Reduzir a taxa de morbi-mortalidade causada por doengas infecto-contagiosas de transmissao fecal-oral
(em particular a célera e diarreias).

2) Aumentar o acesso a agua potavel.

3) Aumentar 0 acesso ao saneamento basico.

4) Promover o acesso universal a educacdo de base.

> Objectivos Especificos
Um ambiente mais propicio para a salde nas escolas publicas de ensino basico da regido de Biombo.

> Actividades

1. Capacitacao e reforco dos organismos publicos e da cooperacdo descentralizada

2. Agua potavel

3. Saneamento

4. Higiene

Foi realizado dias 24 e 25 de Janeiro de 2008, o Atelier em Projecto Integrado de Agua, Saneamento e
Higiene, na Escola do Ensino Basico Integrado de Intingle (uma das escolas alvo do projecto). O encontro
teve como objectivo a troca de experiéncias nos dominios de Agua, Higiene e Saneamento (ASH). Partici-
param no atelier MdM-P, CREPA e Fundagdo Educacdo e Desenvolvimento (FED) na qualidade de parceiros
e os associados Direccdo Regional de Educacdo do Biombo (DREB) e Direccdo Geral de Recursos Hidricos
(DGRH). Cada um dos parceiros transmitiu conhecimentos na sua area de especializacao.
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VIH/SIDA

Foram analisados os seguintes temas:
Apresentacdo do projecto, parceiros e associados
Quadro legal: 4gua e saneamento
Quadro legal: higiene
Doencas de foro hidrico
Agua potavel
Saneamento de base
Comités de gestdo de dgua e a problemética da manutencdo e estandardizagao
Manutencéo dos pontos de dgua
ASH no curriculo escolar
Seguimento e avaliagdo
Animacao em ASH
Foram igualmente seleccionados os 100 animadores que irdo receber formacdo em ASH. Estes anima-
dores encontram-se distribuidos de acordo com o numero de alunos por escola. No sector de Safim foram
seleccionados 40 animadores e no sector de Biombo e Prabis foram seleccionados 60 animadores.
Ao nivel dos materiais de IEC, foram produzidas T-shirts e bonés com logétipo de MdM-P e mensagens
alusivas as trés grandes areas do projecto (4gua, saneamento e higiene).

V VV V V V VYV V\VYV

“Bibi iagu limpu i ta da satide” — Beber dgua limpa, da satde
"“Usa latrina dirito, i fassi parte di limpeza” - Utiliza bem a latrina, e faz parte da higiene

“Um bom limpeza i ta libranu di duensa” — Uma boa higiene protege-te da doenca

Foi igualmente desenhado um kit de animagdo, que contém todos os materiais necessarios para a reali-
zacao das animacdes, segundo os exercicios que serdo efectuados durante a formagao dos animadores. Este
kit inclui cartazes, suportes graficos para promover o debate, exercicios, historias interrompidas, analise de
tarefas incumbidas a cada sexo, sistemas das trés pilhas, etc.

> Populacao-Alvo
> 14.500 alunos do ensino basico; 350 professores; 14 escolas publicas de ensino bésico da regido > de
Biombo; 8.400 vizinhos das escolas; 16.000 pais de alunos (PA) e lideres comunitarios (LC).

> Parceiros
CREPA — Guiné Bissau
> Fundacdo Educacdo e Desenvolvimento (FED)

\%

> Associados
Direccdo Regional de Educacdo de Biombo (DREB)
> Direccdo Geral dos Recursos Hidricos (DGRH)

\%
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VIH/SIDA

> Recursos Humanos
QUANTIDADE FUNCAO
1 Coordenador de projecto
1 Supervisor técnico/ Engenheiro
1 Logistico/administrador
1 Enfermeiro, formador
1 Logistico
1 Motorista
1 Andlise de dados
1 Responsével CREPA-GB
1 Supervisor técnico CREPA
1 Sociologo
3 Técnico IEC, formador
1 Motorista
1 Responsavel FED
2 Técnico IEC, formador
1 Motorista
2 Supervisor técnico, formador
1 Director Geral DREB
7 Inspectores
1 Inquiridor chefe
1 Formador
> Financiadores
> Comisséo Europeia (CE)
> |PAD
> MdM-P

PROJECTOS INTERNACIONAIS

78



FONTES CIA - The World Factbook; ONU - Relatério do Desenvolvimento Humano 2006; INE Mogambique e Portugal; Wikipédia

Guiné-Bissau

PROJECTOS INTERNACIONAIS

PROJECTO PROTEGE A TUA VIDA

PROJECTO DE COMBATE AO VIH/SIDA

CARACTERISTICAS
AREA 36,120 Km?

POPULACAO TOTAL
1,472,780 [Julho 2007]

LINGUA OFICIAL Portugués
CAPITAL Bissau
PODER POLITICO Republica

PRESIDENTE DA REPUBLICA
Jodo Bernardo Vieira

PRIMEIRO-MINISTRO
Martinho Nadafa Kabi

INDICADORES DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
VALOR DO INDICE DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO [IDH]

0,349

ESPERANCA DE VIDA A NASCENCA [ANOS]
44,8

TAXA DE ALFABETIZACAO

[15 E MAISANOS]

39,6% [2003]

PIB PER CAPITA [DOL. PPC]

722

POPULACAO SEM ACESSO SUSTENTAVEL
A UMA FONTE DE AGUA MELHORADA [%)]
41

CRIANCAS COM BAIXO PESO PARA A

IDADE IDADE [% DE MENORES
DE 5 ANOS]

25 [1996/2004]

TAXA DE FERTILIDADE TOTAL [%]
7,1 [2000/2005]

DESPESAS COM A SAUDE - PUBLICA [% PIB]
2,6 [2003]

PARTOS ASSISTIDOS POR PROFISSIONAIS
DE SAUDE QUALIFICADOS [%]

35 [1996/2004]

NUMERO DE MEDICOS POR

100.000 PESSOAS

12 [1990/2004]

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
[171000]

126

DURACAO Janeiro a Dezembro de 2007
PAIS Guiné-Bissau
LOCALIZACAO SAB, Bafatd e Bijagds

AREA DE INTERVENCAO  VIH/Sida

> Objectivo Geral
Diminuir a taxa de transmissdo do VIH/Sida na érea sanitaria de Bandim.

\%

Objectivos Especificos
Aumentar os niveis de conhecimento da populagdo sobre o VIH/Sida;
Aumentar o0 acesso aos servicos de aconselhamento e testagem voluntaria (ATV).

vV Vv

> Actividades

Aconselhamento e despistagem voluntaria

Abriu-se em Marco de 2007 um Centro e Aconselhamento e Despistagem Voluntaria (CADV) no Centro de
Saude de Bandim. A consulta no CADV é gratuita e coloca a disposicao da populagdo aconselhamento sobre
doencas sexualmente transmissiveis, testes rapidos de despistagem do VIH, encaminhamento para consul-
tas de sequimento e distribuicdo gratuita de preservativos. O funcionamento do CADV é assegurado pelos
técnicos de satide do Centro de Saude de Bandim, sendo no entanto a sua supervisao da responsabilidade
de MdM-P.

Informacao, educacdo e comunicacao

a) Visitas Porta-a-porta

As actividades de informacdo, educacdo e comunicacdo (IEC) porta a porta séo levadas a cabo por jovens
que moram no proprio bairro, que se deslocam em pares até as casas.

Foram abordados, durante os encontros com os moradores, 0s seguintes temas numa primeira fase:
Origem do SIDA;

Diferencas entre VIH e SIDA;

Como a doenca se transmite;

Como se proteger do VIH (preservativos masculino e feminino, reduzir o niimero de parceiros, abstinéncia);
Falsas crencas acerca do VIH/Sida;

Teste de VIH;

Colocagdo correcta do preservativo;

As infeccdes sexualmente transmissiveis;

Tratamento do SIDA também:;

V V.V V V V V VYV
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PROJECTO PROTEGE A TUA VIDA

A segunda fase das visitas esteve mais centrada no incentivo a despistagem voluntaria; abordando os
seguintes temas:

> As consequéncias do resultado negativo;

> 0Os comportamentos a adoptar em ambos 0s casos;

> A forma como é feito o teste rapido.

b) Formacao
Activistas
Foram formados 10 animadores do projecto “Protege a tua vida" sobre as praticas tradicionais que
contribuem para a propagacdo do VIH. Durante essa formacéo visualizaram e discutiram os filmes dis-
tribuidos pelo Secretariado Nacional de Luta Contra a Sida (STNLS) sobre a transmissdo do VIH na
Guiné-Bissau.

> Associacdes de jovens

Foram desenvolvidas actividades com as associacdes de jovens do Bandim, promovendo a formacao de
educacdo pelos pares e a constituicdo de clubes de jovens contra o VIH/Sida.

¢) Actividades de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo para a mudanca de comportamento
(IEC)

>

Concurso

Em Junho organizou-se um concurso de conhecimentos tedricos e praticos sobre VIH/Sida no Liceu Toti.
Participaram 210 alunos com idades iguais e superiores a 15 anos.

Novos espacos

Outros meios e/ou locais para as ac¢ées de IEC incluiram as escolas, a radio (entrevistas, noticiarios),
locais de diversdo nocturna e campos de desporto.

Colocacdo de Faixas na rua com mensagens chave

Entrega de material de IEC

A distribuicdo de preservativos masculinos ou femininos estd associada a um aconselhamento
individual em que é disponibilizada informacéo sobre a sua correcta utilizacdo e possibilidade de
realizar o teste voluntario. As actividades de IEC sdo reforcadas pela entrega de trés panfletos em
crioulo. O primeiro, distribuido desde o principio do projecto, contém informacdes sobre a natureza
do VIH/Sida, os meios de transmissdo do virus, as formas de o evitar, os comportamentos que
evitam a transmissdo do virus, a colocacdo correcta dos preservativos e o teste de VIH. O segundo
contém informacdes sobre o teste: como se faz, quais sdo as consequéncias do resultado negativo,
quais as consequéncias do resultado positivo e como lidar com a infeccdo pelo VIH para continuar
a ter uma vida melhor.

Populacdo-Alvo

1. Toda a populacdo da area sanitéria de Bandim (cerca de 45 000 habitantes), constituindo-se como
beneficidrios directos do projecto cerca de 12 000 pessoas por ano.

2. Técnicos de satde do Centro de Salide de Bandim
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PROJECTO PROTEGE A TUA VIDA

> Parceiros
> STNLS — Secretariado Nacional de Luta Contra a Sida

> Recursos Humanos
> 1 Enfermeira
> 10 Activistas

> Financiadores
> STNLS
> Médicos do Mundo

> Perspectivas de evolucao

A nova proposta do projecto “Protege a tua Vida” a iniciar em Janeiro de 2008, prevé a extensdo da inter-
vencao a outras regides da Guiné-Bissau, tais como Bafat4 e Bubaque, replicando desta forma, e de acordo
com as necessidades identificadas e realidades especificas de cada regido, as boas praticas identificadas na
intervencdo em Bandim.

A partir de Janeiro de 2008 a nova intervengao considera assim o acesso a atencao integrada ao VIH,
que além do Aconselhamento e Despistagem Voluntaria e da Prevencao da Transmissao Mae-Filho, prevé a
abertura de novos CADV, a reabilitacdo dos servicos de salide materna, a formacdo de recursos humanos e
com apoio de uma Unidade Mével.
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Timor

CARACTERISTICAS

AREA 15,007 Km?

POPULACAO TOTAL
800.000 [2003]

LINGUA OFICIAL
Tétum e Portugués

CAPITAL Dili

PODER POLITICO
Republica Democratica

PRESIDENTE DA REPUBLICA
José Ramos Horta

PRIMEIRO-MINISTRO
Estanislau da Silva

INDICADORES DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

VALOR DO [NDICE DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO [IDH]

0,512

ESPERANCA DE VIDA A NASCENCA
[ANOS]

56

TAXA DE ALFABETIZACAO DE ADULTOS
[% 15 ANOS E MAIS]

58,6
POPULACAO SEM ACESSO SUSTENTAVEL
A UMA FONTE DE AGUA MELHORADA [%]

42

CRIANCAS COM BAIXO PESO PARA
A IDADE IDADE [% DE MENORES
DE 5 ANOS]

46 [1996/2004]

TAXA DE FERTILIDADE TOTAL [%]
7,8 [2000/2005]

DESPESAS COM A SAUDE - PUBLICA [% PIB]
7,3 [2003]

PARTOS ASSISTIDOS POR PROFISSIONAIS
DE SAUDE QUALIFICADOS [%)]

18 [1996/2004]

NUMERO DE MEDICOS POR

100.000 PESSOAS

10 [1990/2004]

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
[1/1000]

64

PREVENIR E CRESCER — 2° ANO E PRIMEIRO
TRIMESTRE DO 3° ANO

PROJECTO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL

DURACAO 2006 a 2008
PAIS Timor-Leste
LOCALIZACAO Distrito de Lautem

AREA DE INTERVENCAO Satde materno-infantil

> Contexto
0 projecto Prevenir é Crescer foi criado em 2006 com o objectivo de reforcar o Programa Alargado de Imu-
nizagdo (PAI) de Timor - Leste tendo integrado em 2007 uma nova componente, a nutricdo.

> Objectivo Geral
Aumentar a cobertura vacinal no Distrito de Lautem.

> Objectivos Especificos

1) Aumentar de 5 para 20% o nimero de criangas com esquema de vacinagdo completo

2) Aumentar o acesso a micronutrientes e educacdo nutricional em 80% dos sucos dos cinco subdistritos
de Lautem.

> Actividades

As equipas Moveis realizaram neste ano:

> Visitas mensais a cerca de 38 aldeias, que asseguraram a vacinacdo a menores de 5 anos de idade e
mulheres, vigilancia nutricional, educagdo para a sadde e despiste de casos de malnutricdo, aconselha-
mento e respectivo encaminhamento para as estruturas de satde de referéncia. Os servicos das equipas
moveis na pratica beneficiaram na totalidade 61 aldeias do Distrito de Lautem, considerando as aldeias
vizinhas que nos dias de visita das Unidades Mdveis (UM) beneficiaram dos seus servicos.

> Com o apoio das duas UM foi igualmente possivel assegurar o transporte de médicos pertencentes a
Brigada Médica Cubana de Lautem, que asseguraram consultas a 991 pessoas em duas aldeias que
de outra modo nao teriam acesso a cuidados de satde. Os diagnosticos mais representativos foram de
infeccBes respiratorias agudas, bronquites agudas, diarreias e anemia.

A actividade de apoio as entidades de saude locais na implementacdo do PAI, permitiram:

> Ministrar cerca de 7287 vacinas a criancas e mulheres, correspondendo a um aumento de cerca de 32%
na vacinacdo em criancas menores de 12 meses, e de 14% em mulheres, tendo em conta os indicadores
do Distrito no seu total:

> Assegurar o apoio consultivo ao Centro de Satde de Lospalos e aos cinco Centros de Satde do distrito,
em areas como o planeamento e monitorizagéo, logistica, gestédo e manutencao da cadeia de frio, entre
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PREVENIR E CRESCER — 2° ANO E PRIMEIRO TRIMESTRE DO 3° ANO

outras actividades associadas e complementares tais como a distribuicdo de redes mosquiteiras e reali-
zacdo de sessdes de esclarecimento sobre o VIH/Sida;

> Participacdo na campanha de desparasitacdo, que abrangeu 28417 criancas e jovens;

> Participacdo em reunides de planificacdo do PAI, ao nivel distrital e nacional;

> Promocao de intercambios e workshops dos profissionais de satde;

> Formacdo de quatro técnicos membros da equipa de salide de MdM-P sobre o Programa Alargado de
Vacinacdo. Esta formacdo que decorreu entre Julho e Setembro de 2007, promovida pelo Ministério da
Saude com o suporte da UNICEF e da Timor-Leste Asisténsia Integradu Sadde (TAIS). Dois dos técnicos
usufruiram ainda de uma formacéo de formadores suplementar dada a cerca de 50 enfermeiros de todo
0 pais, com o objectivo de posteriormente assumirem a funcdo de formadores ao nivel do seu distrito;

> Accao de Formagdo sobre Imunizagéo no dia 25 de Janeiro de 2008.

> adivulgacdo das iniciativas relacionadas com o projecto na radio de Lospalos.

Em 2007:

> arealizacdo de 458 sessdes de educagao para a salde em 179 visitas a aldeias, com um total de 6443

pessoas participantes. Estas sessdes foram subordinadas a um tema diferente por més e destinaram-se
sobretudo a maes, mulheres gravidas, mas também a pais ou maridos que acompanharam as mulheres e
os seus filhos as consultas nas Unidades Maveis. Os materiais de IEC utilizados foram posters, flipcharts,
show cards, tripticos e panfletos.

No primeiro trimestre de 2008:

>

a realizacao de 49 accoes de Educacdo para a Satde sobre Imunizacdo, Nutricao e Planeamento familiar

Foram realizadas palestras sobre os sequintes temas, nas aldeias visitas pela UM:

V VV V V V VYV V\VYV

Malaria

Dengue

Maternidade e Seus Riscos
Amamentacao

Infeccdo Respiratoria Aquda
Tuberculose

Higiene pessoal e Diarreia
Saude Reprodutiva
Imunizagao

Higiene pessoal e Higiene Oral
Malaria

Participacdo em reunides periodicas dos chefes de centros de satde e chefes locais
Accdes de formacdo bi-mensais dirigidas aos 112 Promotores de Saude Familiar (PSF) e aos voluntarios

83



>

PREVENIR E CRESCER — 2° ANO E PRIMEIRO TRIMESTRE DO 3° ANO

que mobilizam as pessoas das comunidades para as actividades do projecto, em parceria com a ONG
AFMET, igualmente a operar em Lautem.

Realizagdo do primeiro encontro geral de Promotores de Sadde Familiar (PSF) em Lospalos, com a par-
ticipacdo de 96 PSF.

MdM-P assegurou até Marco de 2007, a realizacdo das actividades praticas de educacdo nutricional e
cuidados pré-natais. Apos esse periodo, as actividades limitaram-se a projeccdo de filmes de educacdo
para a salide materno-infantil até que, a partir de Agosto, o Centro de Saude de Lospalos assumiu a sua
responsabilidade nesta matéria.

Entre Janeiro e Setembro de 2007, realizacdo de breves sessoes diarias de educacao para a nutri¢ao
sobre temas como: A ma nutri¢do; Sinais e sintomas; Prevencdo da ma nutri¢do; Ma nutri¢do na gra-
videz e as suas causas; Anemia; Caracteristicas dos alimentos locais; e alimentagdo das criancas: da
amamentacdo exclusiva e prolongada a introdugdo de novos alimentos. Estas sessdes contaram com a
participacdo de 6443 pessoas.

A partir de Setembro de 2007, data em que se iniciou formalmente a componente de nutri¢do do pro-
jecto Prevenir é Crescer 2, as actividades de educacdo para a nutri¢ao das equipas méveis abrangeram

1223 pessoas. Para além das exposicdes sobre as tematicas acima descritas, realizaram-se actividades
de educacdo pratica de nutricdo e ainda uma forte vertente de transmissdo das 13 mensagens sobre
nutricdo aconselhadas pelo Ministério da Satide timorense. Para tal, foi produzido material de IEC, com
tradugdes em Fataluco, lingua local.

Promocao do acesso a micronutrientes, realizada diariamente pelas equipas méveis, saldou-se no reforco
de vitamina A a 1479 criancas e 1613 mulheres tiveram acesso a micronutrientes, sendo que 587 maes
lactentes receberam vitamina A e 952 mulheres gravidas receberam sulfato ferroso.

Identificacdo de casos de desnutricdo moderada e severa. Foram observadas 5283 criancas, das quais 192
em situacdo de risco por se manterem durante 3 meses abaixo da linha vermelha no gréfico do desenvolvi-
mento (peso em relacdo a idade). Foram acompanhadas 15 criangas em situacdo de desnutricdo moderada
e referenciados para o hospital 2 casos de ma nutricdo severa, com necessidade de tratamento urgente.

Formagdo no primeiro trimestre de 2008:

1 accdo de formacdo tedrica interna, sobre os temas Controlo de Infeccdo e Prevencdo de Acidentes de
Trabalho

1 accdo de formacdo tedrica interna sobre o tema Imunizacio

1 accdo de formacao sobre Nutricdo

Quatro sessdes de formacéo pratica, nas aldeias, com enfermeiros e Promotores de Satde Familiar

Populacdo-Alvo

Considerados como beneficiarios indirectos, toda a comunidade do distrito de Lautem, cerca de 57 000
pessoas e beneficiarios directos as criancas com idades compreendidas entre 0 a 12 meses, cerca de 2000;
criancas de 1 a 5 anos, estimadas em 6000 e as mulheres gravidas, estimadas em 4000.
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PREVENCAO E COMBATE DO VIH/SIDA

Parceiros

Ministério da Salde de Timor-Leste

>

V V.V V V V V

\%

>

A coordenacao e o apoio na gestdo e logistica das actividades com as autoridades distritais de saiide tém
demonstrado ser de grande importancia e deverdo ser assegurados no terceiro ano do projecto. O refor¢o
de capacidades das autoridades locais permite a rentabilizacdo dos recursos e o planeamento dos servicos,
de forma a aumentar a eficacia dos mesmos, na prestacdo de cuidados a populagdo mais distanciada e
carenciada em termos de acesso a servigos. Neste sentido, deve ser garantido no terceiro ano o apoio directo

Recursos Humanos

1 Coordenadora do projecto (até Dezembro de 2008)

1 Enfermeira formadora (Coordenadora do projecto a partir de Janeiro de 2009)
1 Logjistico

2 Enfermeiras parteiras

1 Enfermeira de vacinacdo

2 Administrativas

3 Motoristas

Financiadores
IPAD — Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento

Fundos Proprios MdM-P

Perspectivas de evolucao

as autoridades distritais de saude.
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Em 2007 a inscricdo de voluntarios sofreu uma ligeira reducdo em relacdo ao ano anterior.

Esta reducdo é reveladora de uma maior exigéncia na seleccao dos voluntérios, o que
se justifica pelo esforco da organizagdo em criar uma cultura de voluntariado que tem por
base o desenvolvimento de instrumentos de gestdo adequados que visam uma maior
motivagao das equipas e a sua insercao dentro da estrutura da organizacdo a longo
prazo.

Continuou-se a trabalhar no aperfeicoamento de instrumentos tais como: a profissio-
nalizacdo do sistema de informacdo sobre recursos humanos, a criacao de um pool sélido
de pessoas para missdes de emergéncia; a harmonizagdo dos programas e actividades entre
Lisboa e Porto e a institucionalizacdo do sistema de formacdo de voluntarios.

Foi também desenvolvido um esforco na continuacao do estabelecimento de parcerias
com os Servicos Nacionais de Salde, Escolas de Enfermagem e Faculdades de Medicina,
de modo a facilitar a insercao efectiva dos médicos e enfermeiros que se disponibilizam
para participar em missdes de ajuda humanitaria fora do pais.
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VOLUNTARIADO  >>

Evolucdao do numero de voluntarios activos

>

EVOLUCAO DO NUMERO DE INSCRICOES DE VOLUNTARIOS POR ANO

no primeiro trimestre de 2008, um
novo voluntario juntou-se a organizagao.

Estagios




VOLUNTARIADO  >>

Informacao e formacao

—

>

3 S Informacéo
=
——

SESSOES DE ESCLARECIMENTO

entre Janeiro e Marco de 2008, realizaram-se 3 sessoes com a participagao de 20 pessoas.

>

Formacao

TOTAL DE LOCAL DE N° DE

AR (ORNAIS JEE HORAS REALIZACAO PARTICIPANTES




VOLUNTARIADO  >>

Accoes Externas
>

Nos dias 25 e 26 de Fevereiro de 2008 realizou-se uma visita de trabalho a Delegacdo de Médicos del Mundo,
em Madrid, para conhecer o funcionamento da Delegacdo a nivel de Voluntariado e de Recursos Humanos, na
forma de gestdo e de procedimentos e para partilhar experiéncias com o fim de aproveitar melhor o potencial

de cada delegacdo e ver a possibilidade de adaptacdo de procedimentos existentes em ambos os territdrios de
accao.

Participacao em grupos de trabalho
>







!l'l OLHARES
CONTRA 0
MENTO

CENTED PORTUCUES '%l
DE FOTDGRAFIA -

. NS \

MdM-P trouxe a Portugal a exposicao “34 Olhares contra o Esquecimento”,
criada pela delegacdo francesa de Médicos do Mundo, que conjuga
imagens e testemunhos que retratam e reflectem as populacdes
esquecidas e a responsabilidade de cada um de nés, politicos, jornalistas,
trabalhadores humanitarios, sociedade em geral.

Apos a inauguracdo em Franca, Portugal foi a primeira etapa de uma
tournée por varios paises europeus.

Mais de 1600 pessoas visitaram a exposicdo, que foi inaugurada na
Assembleia da Republica, em Lisboa, entre 22 e 29 de Novembro de 2007,
tendo seguido para o Centro de Fotografia no Porto, onde permaneceu de
14 de Dezembro de 2007 a 10 de Janeiro de 2008.

Alertar o poder politico, media e sociedade civil para a situacdo de pobreza que afecta a grande maioria da
populagdo mundial;
Reforcar a ligagdo entre MdM-P e a Rede Médicos do Mundo e reforcar a imagem de ambas as instituicdes.

Poder politico, media, trabalhadores humanitarios e sociedade civil.

Assembleia da Republica
Casinha do Pao
Centro Portugués de Fotografia

Feirexpo
LPM
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COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

p
Eventos de sensibilizacdo e/ou angariacao de fundos

>
Quatro Cantos do Cisne

OBJECTIVOS

PUBLICO-ALVO

PARCEIROS

>
Corrida Solidaria a favor de Mocambique
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COMUNICACAOQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

OBJECTIVOS

PUBLICO-ALVO

PARCEIROS

>
Dancar e Ajudar

OBJECTIVOS




COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

PUBLICO-ALVO

PARCEIROS

>
Festival de Solidariedade para a Juventude

OBJECTIVOS
L .
(i 5 - - 4 L]
3
'Jf. T ﬂ.;. i PUBLICO-ALVO
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COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

>
Festa da Diversidade e da Igualdade de Oportunidades

OBJECTIVOS

PUBLICO-ALVO

PARCEIROS

pS
Feira de Artesanato Internacional

FEIRA :
e ARTESANATO x

MEDICOS
MUNDO

OBJECTIVOS




COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

PUBLICO-ALVO

PARCEIROS

>
Semana da Saude no Oeiras Parque

OBJECTIVOS

PUBLICO-ALVO

PARCEIROS

>
Participacdo MdM-P no Africa Fashion




COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

OBJECTIVOS

PUBLICO-ALVO

PARCEIROS

>
Campanha Click

OBJECTIVOS

PUBLICO-ALVO

PARCERIAS

>
Médicos do Mundo na Faculdade de Medicina




COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

OBJECTIVOS
L]

PUBLICO-ALVO

PARCEIRO

p
Grupos de trabalho

>
Grupos de trabalho da Plataforma Portuguesa de ONGD

GRUPO AIDWATCH

GRUPO DE TRABALHO DE VOLUNTARIADO

GRUPO DE TRABALHO EDUCACAQ PARA O DESENVOLVIMENTO




COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

GRUPO DE TRABALHO AJUDA HUMANITARIA E DE EMERGENCIA

>
Campanha Pobreza Zero

FAL- TE OUVIR

ACIDI — Alto Comissariado para a Imigracao e Dialogo Intercultural

>
Ministério da Saude

p
Servico Jesuita aos refugiados

>
Rede MdM-P




COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

>
Grupos de Trabalho CML

>
Grupo de Trabalho Tematico sobre as Pessoas Sem Abrigo
(Rede Social de Lisboa)

p
Comemoracdo de dias mundiais e especiais

>
7 de Abril - Dia Mundial da Saude

>
12 de Maio - Dia Mundial do Enfermeiro




COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

>
17 de Outubro - Dia Internacional para a Erradicacao da Pobreza

>
1 de Dezembro - Dia Mundial de Luta contra o VIH/Sida

LISBOA




COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

SAO TOME E PRINCIPE

GUINE-BISSAU

>
18 de Dezembro — Dia Internacional de Solidariedade com os Migrantes

p
publicacoes editadas

>
Livro Dar a Rir

Dar
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COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

OBJECTIVOS

PUBLICO-ALVO

PARCEIROS

>
Revista/Boletim de Noticias

>
Comunicados de imprensa




COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

b
Presenca nos 6rgaos de comunicagao social

>
Parcerias

PORTAL CAUSAS.NET




COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

>
Marketing

>
Mailings de angariacdo de fundos

MAILING DE RECOLHA DE FUNDOS PARA A ACTIVIDADE DE PREVENCAO DO VIH/SIDA EM SAO TOME E
PRINCIPE

MAILING DE RECOLHA DE FUNDOS PARA A ACTIVIDADE DE VACINAGCAO DE CRIANCAS TIMORENSES

>
Campanhas de recolha de donativos inseridas nos Boletins de Noticias

>
AccOes promocionais

CAMPANHA “A CANCAO DE EMBALAR QUE FALTA A TIMOR E A REFEICAQ
CERTA".




COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

CAMPANHA DE NATAL 2007

>
Comunicacao e eventos 2008 (1°trimeste)

OBJECTIVOS

PARCEIROS

PUBLICO-ALVO




COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

>
Resumo Actividades do departamento de Comunicacao da Representacao do
Porto [Ano 2007]

“ESCOLA EM DIALOGO — ESCOLA EB2/3 IRENE LISBOA, PORTO"

EXPOSICAO E VENDA DE OBRAS DO “HUMANIARTE"

ACCAQ GAIA SHOPPING

“0S PROJECTOS DA DELEGACAQ PORTO DE MEDICOS DO MUNDOQ" — ROTARY CLUB
SAO MAMEDE DE INFESTA

PROJECTO ESCOLAR

MERCADO DO LIVRO

ACGCAOQ DE RASTREIOS “SAUDE NO CENTRO"

LANGAMENTO DO INQUERITO EUROPEU SOBRE O ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE DAS PESSOAS EM
SITUACAO IRREGULAR/COLOQUIO “SAUDE E IMIGRACAQ”




COMUNICACAQ, SENSIBILIZACAO E MARKETING ~ >>

“FREGUESIA SOLIDARIA”

ACCAO “CAMPUS SAO JOAO"

"ACCAOQ DE NATAL NO ARRABIDA SHOPPING"

“ABRACOS AO MUNDO"

“FEIRA DE VOLUNTARIADO"




Contabilidade/Tesouraria

MDM-PORTUGAL. DEPARTAMENTO DE GESTAQ: RELATORIO ECONOMICO-FINANCEIRO 2007/08

Balanco Analitico [Art 3° - Dec-Lei 410/89]

ACTIVO 2003 2004 2005 2006/07 2007/08
Imobilizado 96.924 108.842 119.645 226.606 210.692
Imobilizacdes Incorpdreas 325 148 0
Imobilizacdes Corpdreas 96.599 108.694 119.645 226.606 210.692
Investimentos Financeiros

Circulante 602.050  1.680.518 1.387.778 2.708.353 1.841.671
Existéncias 0 653.239 17.348

Curto Prazo 248.904 545.983 436.280 855.003 546.364
Titulos Negociaveis 24.938 24938 24.937 49.875 24.937
Depdsitos Bancarios e Caixa 328.208 456.358 909.212 1.803.475 1.270.370
Acréscimos e diferimentos 12.508 30.371 4.427 9.158 11.484
Total do Activo 711.482  1.819.731 1.511.851 2.944.117 2.063.848
CAPITAL PROPRIO E PASSIVO 2003 2004 2005 2006/7 2007/8
Capital proprio 195.646 38.561 114.007 602.659 367.749
Capital

Reservas

Resultados Transitados 147.847 195.646 38.561 282.385 439.247
Resultado Liquido do Exercicio 47.799 -157.085 75.446 320.274 -71.499
Provis6es para Riscos e Encargos 57.538 425.724 425.724 466.972 229.972
Passivo 302.818 214.126 367.698 716.789 972.748
Dividas a Terceiros 0 0 0 277.312
Curto Prazo 302.818 214.126 367.698 716.789 695.436
Acréscimos e diferimentos 155.480  1.141.320 604.422 1.157.698 493.379

Total do Capital Proprio e Passivo 711.482  1.819.731 1.511.851 2.944.117 2.063.848
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CONTABILIDADE/TESOUTRARIA =~ >>

MDM-PORTUGAL. DEPARTAMENTO DE GESTAQ: RELATORIO ECONOMICO-FINANCEIRO 2007/08

Demonstracao dos Resultados [Art. 3° - Dec-Lei 410/89]

CUSTOS E PERDAS 2003 2004 2005 2006 Abr06-Mar07 Abr07-Mar08
Fornecimentos e servicos externos 896.251 864.079 1.747.594 1.340.956 1.304.926 1.353.441
Custos com o pessoal 430.175 495.601 932.413  822.198 661.624 795.179
Remuneracdes 211.661 266.848 482.185 421.185 438.390 483.538
Encargos Sociais 218514 228752 450.228  401.012 223.235 311.642
Custos Operaconais 29.095 57.855 78.049  110.948 62.107 54.479
Amortizacdes 12436  23.813 32.123 35.617 26.318 29.751
Provisdes 33.031 0 0
Impostos 0 26.521 36.070 24.252 20.258 14.387
Outros custos Operacionais 16.659 7.521 9.856 18.048 15.530 10.341
(A) 1.355.521 1.417.535 2.758.057 2.274.101  2.028.657 2.203.100,0
Juros e custos Assimilados 6.644 5.054 8.433 12.129 12.730 14.277
(@ 1.362.165 1.422.589 2.766.490 2.286.231  2.041.387 2.217.377
Custos e perdas extraordinarios 223.981 475.687 139.112 110.772 80.699 46.953
(E) 1.586.146 1.898.276 2.905.602 2.397.002  2.122.085 2.264.331
Impostos sobre o Rendimento do Exercicio

(G) 1.586.146 1.898.276 2.905.602 2.397.002  2.122.085 2.264.331
Resultado liquido do exercicio 47.799 -157.085 75.446 54.248 209.156 -71.499
PROVEITOS E GANHOS 1.633.945 1.741.190 2.981.048 2.433.902  2.370.783 2.067.894
Variacdo da producao -17.348 0

Fund Raising 1.003.683 1.326.886 1.985.362 1.382.161 1.551.730 1.783.491
Subsidios Instituc. Nacionais e Internacionais 391.642 338479 898379 676.684 516.165 340.173
(B) 1.395.325 1.665.364 2.883.741 2.041.497  2.067.894 2.123.663
Juros e proveitos similares 12.462 2.602 13.943 6.181 5.219 14.465
(D) 1.407.787 1.667.966 2.897.684 2.047.677 2.073.114 2.138.128
Proveitos e Ganhos Extraordinarios 226.158  73.224 83.365 386.225 297.669 54.704
(F) 1.633.945 1.741.190 2.981.048 2.433.902  2.370.783 2.192.832
RESUMO

Resultados Operacionais: (B) - (A) = 39.804 247.830 125.684 -232.604 39.237 -79.437
Resultados Financeiros: (D - B) - (C - A) = 5818  -2.452 5.510 -5.949 -7.510 187
Resultados Correntes: (D) - (C) = 45.622 245378 131.194 -238.553 31.727 -79.249
Resultados Antes de Impostos: (F) - (E) = 47.799 -157.085  75.446 36.900 248.698 -71.499
Resultados Liquidos do Exercicio: (F) - (G) = 47.799 -157.085 75.446 36.900 248.698 -71.499
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MDM-PORTUGAL. DEPARTAMENTO DE GESTAQ: RELATORIO ECONOMICO-FINANCEIRO 2007/08

Receitas Operacionais

TOTAL 975.545 1.235.727 1.395.325 1.665.365 2.883.741
Fund Raising 557.513  801.254 1.003.683 1.326.886 1.985.362
Subsidios aos Projectos 418.032 434473 391.642 338.479  898.379

Variacdo percentual das receitas [2001 base igual a 100]

100 127 143 17 296
Fund Raising % 100 144 180 238 356
Sub. Projectos % 100 104 94 81 215

2.370.783
1.551.730
676.684

243
278
162

2.192.832
1.783.491
340.173

225
320
81
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MDM-PORTUGAL. DEPARTAMENTO DE GESTAO: RELATORIO ECONOMICO-FINANCEIRO 2007/08

Comunicacao e Eventos 2007/08

Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal .
Portugal .

Lisboa
Lisboa
Lishoa
Lishoa
Lishoa
Lisboa
Lisboa
Lisboa
Lisboa
Lisboa
Lishoa
Lishoa
Lishoa

Lx - Porto
Lx - Porto
Porto

Porto

Aeroporto

Baus

Boletim de Noticias
Concerto Loures
Corridas Solidarias
Donativos Varios
Exposicoes

Feiras

Jardins Vividos

Livro Contos Infantis
Natal

Projectos Varios

Site Médicos do Mundo
Exposicdo DarkRoom
Projectos Varios

Feira do Natal

Mercado Livro

0,00

70,50
42.473,50
6.917,76
4.354,49
0,00
169,40
1.662,69
844,05
907,50
108.869,06
8.463,48
4.509,67
50,95
757,08
0,00
1.206,28
181.256,41

523,34
0,00

0,00
7.992,56
148.459,19
10.710,91
1.800,00
5.730,35
82,80

0,00

0,00
9.302,43
242,00
350,00
0,00
510,57
5.334,10
191.038,25
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MDM-PORTUGAL. DEPARTAMENTO DE GESTAO: RELATORIO ECONOMICO-FINANCEIRO 2007/08

Descricao do orcamento por linhas de actividade: 2007/08

Programas Nacionais

Projectos Internacionais

Emergéncia

Projectos Nacionais e Internacionais com FP
Programas de Sensibilizacdo

TOTAL ACTIVIDADES NAO LUCRATIVAS
Desenvolvimento da Organizacao
Estrutura

Formacdo do Pessoal

Operagoes de Captacdo de Fundos
TOTAL OUTRAS ACTIVIDADES

Variacdo de Operacdes de Fundos

Programas Nacionais

Projectos Internacionais

Emergéncia

Projectos Nacionais e Internacionais com FP
Programas de Sensibilizacdo

TOTAL ACTIVIDADES NAO LUCRATIVAS
Desenvolvimento da Organizacao
Estrutura

Formacao do Pessoal

Operagoes de Captacdo de Fundos
TOTAL OUTRAS ACTIVIDADES

Variacdo de Operac¢des de Fundos

134.100
341.990
107.630
722.630
132.300
1.438.650
54.800
302.490
44.500
691.810
1.093.600
78.350

133.500
341.990
113.200
705.230
112.560
1.406.480
25.600
110.200
22.000
1.046.320
1.204.120
0

5,1%
13,1%
4,1%
27,7%
5,1%
55,1%
2,1%
11,6%
1,7%
26,5%
41,9%
3,0%

5.1%
13,1%
4,3%
27,0%
4,3%
53,9%
1,0%
4,2%
0,8%
40,1%
46,1%
0,0%
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MDM-PORTUGAL. DEPARTAMENTO DE GESTAO: RELATORIO ECONOMICO-FINANCEIRO 2007/08

Descricao do orcamento por linhas de actividade: 2007/08

Programas Nacionais Financiadores Institucionais 134.100 183.599
Projectos Internacionais Financiadores Institucionais 341.990 437.337
Emergéncias Financiadores Institucionais 107.630 3.631,40
Projectos Nacionais, Internacionais e Emergéncias com FP 722.630 421.225
Programas de Sensibilizacao 132.300 339.996
TOTAL ACTIVIDADES NAO LUCRATIVAS 1.438.650 1.385.788
Desenvolvimento da organizacao 54.800 56.895
Estrutura 302.490 587.687
Formacéo do Pessoal 44.500 5.121
Operagdes de captacao de fundos 691.810 265.573
TOTAL OUTRAS ACTIVIDADES 1.093.600 915.276
Variacdo de Operac¢des de Fundos 78.350 -71.499
Programas Nacionais Financiadores Institucionais 133.500 171.501
Projectos Internacionais Financiadores Institucionais 341.990 430.103
Emergéncias Financiadores Institucionais 113.200 24.576
Projectos Nacionais, Internacionais e Emergéncias com FP 705.230 137.036
Programas de Sensibilizagcao 112.560 191.038
TOTAL ACTIVIDADES NAO LUCRATIVAS 1.406.480 954.254
Desenvolvimento da Organizacao 25.600 2.677
Estrutura 110.200 109.784
Formacdo do Pessoal 22.000 0
Operacoes de captagdo de Fundos Estrutura 1.046.320 1.162.851
TOTAL OUTRAS ACTIVIDADES 1.204.120 1.275.312

Variacdo de Operac¢des de Fundos 0



MDM-PORTUGAL. DEPARTAMENTO DE GESTAO: RELATORIO ECONOMICO-FINANCEIRO 2007/08

Projectos Nacionais 2007/08

Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal -
Portugal .
Portugal .
Portugal .

Lishoa
Lishoa
Lishoa
Lisboa
Lisboa
Lisboa
Lisboa
Lishoa
Lishoa
Lishoa
Lisboa
Lisboa
Lisboa
Lisboa
Porto

Porto

Porto

Porto

Bairro Feliz - CNLCS

Bairro Feliz - Fundos Proprios

Crescer em Saude - CNLCS

Crescer em Saude - Fundos Proprios
Docidade - Fundagdo Oriente /Johnson - Lx
Educacdo para a Saude - Fundos Préprios
Grupo Migracdo - Fundos Proprios

Noite Saudavel - CNLCS

Noite Saudavel - Fundos Proprios

Noite Saudavel - Seguranca Social
Sementes - Medida IV

Sementes - Medidas 111,11l

Viver Saudavel - Fundos Préprios

Viver Saudavel - Seguranca Social

Porto Escondido - Fundos Préprios
Docidade - Fundacao Oriente /Johnson - Porto
Porto Escondido - CNLCS

Terceira Cidade

26.063,50
25.210,87
10.078,24
5.925,19
1.380,90
9.550,00
41,50
11.143,56
7.159,75
17.124,20
60.473,01
7.394,88
39.366,34
18.861,64
10.664,11
5.364,69
25.714,36
1.928,86

25.105,82
0,00
8.992,84
0,00
1.380,90
0,00

0,00
8.879,01
0,00
19.594,70
58.132,38
5.594,88
0,00
18.861,64
2.995,03
3.398,81
21.559,76
955,20
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Projectos Internacionais 200//08

Angola
Guiné

Guiné

Guiné

Guiné

Guiné

Guiné

Guiné

Guiné

Guiné

Guiné
Mocambique
Mocambique
Mocambique
Mocambique
Mogambique
Mogambique
Mogambique
Mogcambique
Mocambique
Mogambique
Mogambique
Mogambique
Mogcambique
Mogambique
Mogambique

Sao Thomé e Principe
Sao Thomé e Principe
Sao Thomé e Principe
Sao Thomé e Principe
Sao Thomé e Principe
Sao Thomé e Principe
Sao Thomé e Principe

Timor

[continua na pagina seguinte]

Estrutura Angola

Estrutura Guiné Bissau

Protege a tua vida - Fundos Proprios

Protege a tua vida - IPAD

Higiene, Sanea e Abast. Biombo - Fundos Préprios
Higiene, Sanea e Abast. Biombo - IPAD

higiene, Sanea e Abast Biombo - UE

Higiene, Sanea e Abast Biombo - Calouste Gulbenkia
Projecto Community Health and HIV Prevetion - PLAN
Animacdes Participativas sobre Agua - UNICEF
Accoes de Prox. Jovens - Fundo Mundial

Viver Positivo HIV/Sida Matola - CNLCS

Mudar - Coopera¢ao Canadiana

PMA MATOLA/NAMAACHA

Estrutura Mogambique

Shikanwe - Fundos Préprios

Shikanwe - IPAD

Shikanwe - CNCS

Tinokara Tooncene - Fundos Proprios

Tinocene Tooncene - IPAD

Choékwé

lIha de Mogambique - Fundos Préprios

Iha de Mogambique - IPAD

Xikanwe Il - Fundos Préprios

Xikanwe Il - CNCS

Emergéncia Nyili - Fundacao Calouste Gulbenkian
Fundo Global - STP

Saude na Prisdo Central de STP - Ordem de Malta
Comunidade Apoia Vida Cantagalo - Fundos Préprios
Comunidade Apoia Vida Cantagalo - Glaxosmith
Comunidade Apoio a Vida (Materno/Infantil)-IPAD
Comunidade Apoio a Vida - PASS

Estrutura Sao Tomé e Principe

Casa das Maes Il - Fundos Proprios

4.046,83
18.918,30
11.214,67

5.510,85
20.234,84
15.753,26
59.979,84

2.608,81
41.714,85

549,40

5.381,06
57.007,97

7.924,89

1.233,87

125.368,41

7.206,13
23.415,91
13.465,67
12.695,68
36.240,19

8.121,01

524,85

3.700,12
11.141,77
43.659,54

3.631,40
14.175,67

7.658,50
49.560,17

49,77

5.848,00
14.430,98
28.417,61

299,58

0,00
46.726,40
5.081,61
5.510,85
13,45
16.497,83
59.047,08
821,97
40.814,85
41,92
5.381,06
59.740,71
7.924,89
2.449,42
77.494,49
0,00
19.965,27
13.465,67
156,50
34.247,83
12.897,19
0,00
1.574,54
0,00
39.380,39
24.576,42
17.518,78
10.207,15
96,31
49,77
3.198,52
14.430,98
0,00

0,00
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Timor
Timor
Timor
Timor

Casa das Maes Il - IPAD

Prevenir é Crescer - Fundos Proprios
Prevenir é Crescer - IPAD/USAID
Estrutura Timor

996,23
26.138,80
69.144,17

4.377,25
762.346,85

97,50
1.067,66
67.287,89
0,00
587.764,90
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Orcamento de Despesas Ano 2008/09

1. Gastos com colaboracio e Orgdos do Governo 25.000
2. Fornecimento e Servicos 1.210.000
3. Custos com o Pessoal 635.000
4. Amortizagoes do Exercicio 30.000
5. Outras Despesas 50.000
6. Provisdes do Exercicio 28.000
7. Custos e Perdas Financeiros 12.000
8. Custos e Perdas Extraordinarios 42.000
9. Impostos 28.000

2.060.000

Orcamento de Receitas Ano 2008/09

1. Proveitos e Ganhos por Prestacdes de Servicos 1.941.000
a) Quotas de Socios 10.000
b) Receitas de Promocoes, Patrocinios e Colaboracoes 1.500.000
¢) Subsidios, Doacdes e Legados 431.000
2. Outras Receitas de Servicos 39.000
3. Outros Proveitos e Ganhos 10.000
4. Proveitos e Ganhos Financeiros 14.000
5. Proveitos e Ganhos Extraordinarios 56.000
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Descricao do orcamento por linhas de actividade: 2008/09

Programas Nacionais

Projectos Internacionais

Emergéncia

Projectos Nacionais e Internacionais com FP
Programas de Sensibilizacdo

TOTAL ACTIVIDADES NAO LUCRATIVAS
Desenvolvimento da organizacao

Estrutura

Formacdo do pessoal

Operagoes de captacao de fundos

TOTAL OUTRAS ACTIVIDADES

Variacdo de Operacdes de Fundos 08-06-05

Programas Nacionais

Projectos Internacionais

Emergéncia

Projectos Nacionais e Internacionais com FP
Programas de Sensibilizacdo

TOTAL ACTIVIDADES NAO LUCRATIVAS
Desenvolvimento da organizacao
Estrutura

Formacdo do pessoal

Operagoes de captacao de fundos
TOTAL OUTRAS ACTIVIDADES

Variacdo de Operacdes de Fundos

185.000
410.000
0
420.000
300.000
1.315.000
55.000
550.000
20.000
270.000
895.000
-150.000

150.000
300.000

0

130.000
170.000
750.000
2.000
100.000
0
1.208.000
1.310.000
0

9,0%
19,9%
0,0%
20,4%
14,6%
63,8%
2,7%
26,7%
1,0%
13,1%
43,4%
-1,3%

1.3%
14,6%
0,0%
6,3%
83%
36,4%
0,1%
4,9%
0,0%
58,6%
63,6%
0,0%
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CERTIFICAGAO DAS CONTAS
ARTIGO 45°. DO DECRETO-LEI 487/99 DE 16/11

Introducéo

1.

Examinei as demonstragdes financeiras anexas de MEDICOS DO MUNDO
(ASSOCIACAO), as quais compreendem o Balango em 31 de Margo de 2008,
que evidencia um total de 2.063.847 €, resultados acumulados de 367.748 €
incluindo um resultado liquido negativo de 71.498 €, a Demonstracdo dos
Resultados por naturezas e o Anexo ao Balango e a Demonstragao dos
Resultados, do exercicio findo naquela data.

Esta certificagdo respeita ao periodo de 1 de Abril de 2007 a 31 de Margo de
2008 pois a Associagao alterou o periodo de reporte.

Responsabilidades

Ambito

s

3.

5.

E da responsabilidade da Direccdo da Associagdo a preparacdo de
demonstragdes financeiras que apresentem de forma verdadeira e apropriada a
sua posigao financeira e o resultado das suas operagées, bem como a adopgao
de politicas e critérios contabilisticos adequados e a manutencdo de um
sistema de controlo interno apropriado.

A minha responsabilidade consiste em expressar uma opinido profissional e
independente, baseada na minha auditoria aquelas demonstragées financeiras.

Excepto quanto as limitagdes descritas nos paragrafos 8.1 e 8.2, 0 exame a que

procedi foi efectuada de acordo com as Normas e Directrizes Técnicas da

Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem que a mesma seja

planeada e executada com o objectivo de obter um grau de seguranca aceitavel

sobre se as demonstragbes financeiras estdo isentas de distorgoes

materialmente relevantes. Para tanto a referida auditoria inclui:

+« A verificagdo, numa base de amostragem, do suporte das quantias e
divulgagGes constantes das demonstracoes financeiras e a avaliagdo das
estimativas, baseadas em juizos e critérios definidos pela Direcgao,
utilizadas na sua preparagéo;

e A apreciagéo sobre se sdo adequadas as politicas contabilisticas adoptadas
e a sua divulgagdo, tendo em conta as circunstancias;

¢ A verificagao da aplicabilidade do principio da continuidade;

* A confirmagao externa, pelos extractos de Bancos e com os Fornecedores
dos saldos das contas respectivas;

e A apreciagdo sobre se € adequada, em termos globais, a apresentacio das
demonstragées financeiras.
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Reservas

8.1

8.2

O meu exame abrangeu também a verificacdo da concordancia da informagao
financeira constante do relatério de gestdo com as demonstragées financeiras.

Entendo que o exame efectuado proporciona uma base aceitavel para a
expressao da minha opiniao.

A provisdo para pagamento de IVA de 2003, 2004, 2006 e 2007 no valor de
cerca de 160.000€, néo inclui juros compensatérios e coimas.

A associagéo alterou a forma de contabilizagdo da especializagdo dos projectos
sem proceder ao ajustamento dos saldos resultantes do método anterior, ndo
tendo sido possivel calcular o impacto dessa alteragao.

Opiniao

9.

Enfases
10.

10.1

10.2

10.3

104

10.5
10.6

10.7

Em minha opinido, excepto quanto aos efeitos dos ajustamentos que se
poderiam revelar necessarios caso ndo existissem as limitagdes descritas nos
paragrafos 8.1 e 8.2, as referidas demonstragdes financeiras apresentam de
forma verdadeira e apropriada, em todos os aspectos materialmente relevantes,
a posigao financeira de MEDICOS DO MUNDO (ASSOCIACAO) em 31 de
Margo de 2008 e o resultado das suas operagdes no exercicio findo naquela
data, em conformidade com os principios contabilisticos geralmente aceites.

Embora sem afectar a opinido expressa no paragrafo anterior, chamo a atengdo
para as situagdes seguintes:

A Certificagdo das Contas do periodo de Janeiro a Margo de 2007, por mim
emitida, inclui a énfase 8.3 substituida neste exercicio pela énfase 10.6;

Foi reforgada a proviséo para IVA a pagar no montante de 46.000 € referente a
aquisigoes intracomunitarias. A Associagao procura que a Administragdo Fiscal
defina a melhor solugéo para a situagéo;

Foi devolvida @ ECHO o montante de 50.235 € referentes a custos ndo aceites
de projectos. Este valor estava provisionado.

A Associagdao mantém uma provisdo para “Outros Riscos e Encargos’ no
montante de 24.248 € para fazer face a custos cuja contabilizagdo aguarda
documentos de suporte, em falta ou incompletos; _

Conforme nota 2 a associagao alterou o periodo de reporte tendo reexpresso a
informagao comparativa.

Os comparativos do balango referem-se 31/03/2007 e diferem em cerca de
13.000€ em relagéo aos valores por mim certificados

Os projectos com co-financiamento de terceiros estdo sujeitos,
permanentemente, a auditoria dos co-financiadores, dai podendo resultar
rectificagbes aos montantes financiados e aos proveitos.

Lisboa, 8 de Maio de 2009

r~
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