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PROJECTOS NACIONAIS

Projecto: Centro de Alojamento de Emergéncia para Pessoas em Situa¢do de Sem Abrigo

Duragdo: A decorrer

Pais: Portugal

Localizagao: Porto

Area de Intervencgdo: Pessoas em situagdo de sem abrigo

Contexto:

O Centro de Acolhimento “Hospital Joaquim Urbano” é uma das respostas do programa Porto
de Abrigo - contributo do Municipio para a Estratégia Local de Integracdo de Pessoas em
Situacdo de Sem Abrigo. Com esta resposta, o Municipio pretende alargar as respostas
existentes (rede de restaurantes solidarios, equipa de rua multidisciplinar e duas habitacGes
para acolhimento de longa duracdo) e colocar em primeiro plano a defesa da dignidade das
pessoas que vivem em exclusdo, promovendo a coesao social na cidade.

Foi projectado para 6 meses, enquanto projeto-piloto nascido de uma parceria entre Camara do
Porto, Instituto da Seguranca Social e Centro Hospitalar do Porto, que se pretende alargar nao
s6 no tempo como num aumento gradual do nimero de camas disponiveis.

Em Setembro 2017, foi proposta a colaboracdo da MdM no ambito da sua missdo, mediante
disponibilizacdo de médico que se desloca ao Centro de Alojamento de Emergéncia, uma vez
por semana em regime de voluntariado.

Objectivo Geral:

Promover a equidade no acesso aos cuidados de saude as pessoas em situacdo de sem-abrigo
integradas no Centro de Alojamento de Emergéncia

Objectivos Especificos:

- Aumentar o acesso dos utilizadores aos cuidados de saude;

Populagao-alvo em 2018:

46 Pessoas em situacao de sem abrigo

Recursos Humanos:

- 1 coordenadora
- 1 médico voluntario

Parceiros:

- Camara Municipal do Porto



Financiadores:

- Ndo ha financiamento nem fundos préprios

Actividades/Resultados:

- consultas clinicas - 92

- referenciacdo/integracdo em estruturas do SNS — 15

- actividades individuais de educacdo para a saude - 92

- rastreios vih - 10

- rastreios vhb - 10

- rastreios vhc — 9

- rastreios sifilis - 11

- Referenciag¢Bes para SNS no ambito da atividade de rastreio/ReligacGes aos cuidados - 7
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Projecto MEDPAH (Medicamentos para Ajuda Humanitaria)
Actualmente em curso

Duragdo: Continuo

Pais: Portugal

Localizagao: Distrito do Porto

Area de Intervengdo: Apoio medicamentoso a populagdo vulneravel

Contexto

Na nossa intervencdo no terreno, deparamo-nos muitas vezes com situacdes de pobreza
extrema, que condicionam o acesso a cuidados de saude a varias pessoas.

Embora se saiba que a pobreza é uma das principais ameagas a dignidade humana, ndo é
imediatamente perceptivel o seu impacto no direito humano a saude.

Actualmente, 22,8% dos portugueses ndo compra medicamentos que Ihes sd3o prescritos, uma
vez que ndo tém condicbes econdmicas para suportar os custos relacionados com a saude.
Segundo um inquérito realizado a 1763 familias portugueses, a Associacdo de Defesa do
Consumidor revelou que, em 2014, metade dos inquiridos admitiu ter falhado tratamentos ou
medicamentos aconselhados por um médico, devido a falta de recursos econémicos.

Através deste estudo, foi ainda possivel averiguar que um quinto destas familias teve que
aprender a gerir e a reduzir na compra de bens alimentares, de forma a poder ter dinheiro para
aceder a cuidados de saude, nomeadamente a medicamentos.

Esta é uma situagdo real, num pais em que muitas pessoas sdo submetidas a escolher entre
comprar os seus medicamentos ou assegurar a sua Unica refeicdo diaria.

Muitas farmacias nacionais revelam que a escolha dos medicamentos mais prioritarios tem sido
uma constante, especialmente junto do publico mais idoso, que tenta gerir o dinheiro da melhor
forma, de modo a conseguir conciliar os custos relativos a saude e a alimentacdo.

Esta situacdo é delicada, uma vez que se trata de pessoas de idade, cujas defesas do organismo
estdo em niveis baixos e ficam consideravelmente piores, pela privacdo dos medicamentos
necessarios.

A injustica social e a desigualdade no acesso a cuidados de salde sdo temas sensiveis, que a
Médicos do Mundo tenta atenuar através da sua missdo. Nos ultimos anos, a organiza¢do tem
apoiado gratuitamente na aquisicdo de medicamentos, permitindo a continuacdao de

tratamentos dos nossos beneficiarios.

Objectivo Geral



Aumentar equidade e acesso ao apoio medicamentoso.
Objectivos Especificos
Contribuir para o aumento do niumero de pessoas que com acesso a apoio medicamentoso

gratuito.

Actividades (dados referentes ao periodo de Janeiro a Dezembro de 2018)
Atribuicdo de medicac¢do e aconselhamento terapéutico.

1) N2 de apoios medicamentosos: 1008

2) N2 de pessoas apoiadas - 234

3) N2 de instituicdes apoiadas: 29

4) Equivalente a: 46 654€

5) Atividades extra:

- Banco Farmacéutico em Fevereiro de 2018

Resultados Esperados
- Aumento do nimero de pessoas que cumprem adesdo a regime terapéutico, mediante apoio

medicamentoso prestado por MdM.

Populagao Alvo - 234

Populacdo vulnerdvel ou em situacdo de precaridade econdmica.

Parceiros Informais
- Farmacia do Centro Hospitalar do Porto;
- Farmacia do Hospital de Magalhdes Lemos;

- InstituicGes parceiras no dmbito do acompanhamento clinico e social.

Recursos Humanos

Profissionais de Saude em regime de voluntariado.

Financiadores

Movimento 1 euro



PROJECTO PORTO ESCONDIDO

Duragdo: A decorrer

Pais: Portugal

Localizagao: Concelhos do Porto, Vila Nova de Gaia, Vila do Conde
Area de Intervencgdo: Detecgdo precoce e prevengdo VIH/SIDA e IST's

Contexto:

De acordo com o relatdrio "Portugal Infeccdo VIH/SIDA e Tuberculose em nimeros” durante o
ano 2015 foram diagnosticados em Portugal 990 novos casos de infeccdo por VIH,
correspondendo a uma taxa de 9,6 novos casos por 100 000 habitantes. A data da notificacdo,
a regidao Norte continua a ser a segunda regido com maior nimero de novos casos, (19,9%). A
maioria dos diagndsticos (99,9%) ocorreu em individuos com adultos, as caracteristicas clinicas
dos novos casos de infecgdo indicam que a maioria era assintomatica (70,6%), embora os dados
disponiveis indicam que cerca de 49% das pessoas com infec¢do pelo VIH sdo diagnosticadas
tarde e 30,0% com doenga avangada. Dos 238 casos que referiam ter nascido noutro pais, 63,0%
eram originarios de paises situados na Africa subsariana e 22,6% de paises da América latina. Os
casos em Homens que tém Sexo com Homens (HSH) corresponderam a 40,5% dos casos em que
ha informacdo disponivel sobre o modo de transmissdo e constituiram a maioria dos novos
diagndsticos em homens (53,8%). Por fim, estima-se que, em Portugal, milhares de pessoas
estdo infectadas com os virus da hepatite B e hepatite C e desconhecem o seu estatuto
seroldgico. Tendo em consideragdo que essas infecgdes sdo as principais causas da cirrose e do
cancro do figado (carcinoma hepatocelular), urge uma intervencdo de proximidade,
direccionada para o rastreio e referenciacdo dos testes reactivos, assegurando ainda o
acompanhamento psicossocial dos individuos que se encontram em situacdo de maior
fragilidade.

NOTA: Estes dados sdo muito antigos (2015) pelo que substituia pela fundamentagio do Porto

Escondido 2018-2019:

Segundo os dados do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, os quais actualizam a
informacdo estatistica apresentada no relatdrio do Programa Nacional para a Infec¢gdo VIH/SIDA
e Tuberculose (no qual a recolha de dados terminou a 15 de Abril de 2017), “até 30 de Junho de
2017 foram notificados em Portugal 1030 casos em que o diagndstico de infec¢do por VIH
ocorreu durante 2016, ao que corresponde uma taxa de 10,0 novos casos por 100 000
habitantes, ndo ajustada para o atraso da notificacdo. A seguir & Area Metropolitana de Lisboa,
a regido Norte foi onde se registou o maior nimero de novos casos de infecgdo (23,1%) e casos
de Sida (23,8%). Na area metropolitana do Porto ocorreram 151 novos casos de infecgdo. A
maioria dos diagndsticos ocorreu em individuos com 15 ou mais anos de idade (99,7%) e foram
diagnosticados 2,5 casos no género masculino (71,5%) por cada caso identificado no género
feminino (28,5%). A idade mediana do diagndstico foi de 39 anos e 25,2% dos novos casos foram
diagnosticados em individuos com idade igual ou superior a 50 anos; a taxa mais elevada de
novos diagndsticos (26,1 casos/100 000 habitantes) ocorreu no grupo etario dos 25-29 anos. Os
casos de homens que tém sexo com homens (HSH) corresponderam a 63,3% dos casos
diagnosticados com idades inferiores a 30 anos. 36,7% dos casos de transmissao heterossexual
verificaram-se em individuos com idades de 50 anos ou mais, 87,0% do total de casos nessa faixa
etaria. A semelhanca dos anos anteriores predomina a transmissdo sexual (96,8%) - 59,6%
representam os casos de transmissao heterossexual e em HSH representam 37,2% dos novos
casos. Os HSH constituiram 49,9% do total de novos diagndsticos em homens e 52,1% dos casos



com informacgdo sobre o modo de transmissdo. No que se refere a transmissdo associada a
utilizagdo de drogas o total dos novos casos constituiram 3,0%.

De acordo com o Programa Nacional para as Hepatites Virais “sdo particularmente as hepatites
B e C as que se revestem de maior impacto em termos de morbilidade e mortalidade, ao serem
as principais causas de doencga hepatica crénica nos paises desenvolvidos. Segundo a OMS
estima-se que na Europa mais de 13 milhdes de pessoas vivam com infec¢do crénica por virus
da Hepatite B e mais de 15 milhGes com infeccdo cronica por virus da Hepatite C. Em 2015, o
European Centre for Disease Prevention and Control apontava para prevaléncias estimadas das
infeccdes por VHB e VHC na UE de 0,9% e 1,1%, com um total estimado de 4,7 milhdes de
infeccGes crénicas por VHB e 5,6 milhGes por VHC. Em Portugal estima-se que muitas pessoas
estejam infectadas com os virus VHB e VHC desconhecendo o seu estatuto serolégico, pelo
que, facilitar o acesso ao rastreio e adequada referenciacdo dos testes reactivos, trara inimeros
ganhos em salde quer ao nivel individual, quer ao nivel comunitario.

Objectivo Geral:

Em 12 meses, contribuir para a diminui¢cdo da transmissdo do VIH, IST’s e Hepatites Viricas em
populagdo vulneravel, dos concelhos do Porto, Vila do Conde e Vila Nova de Gaia.

Objectivos Especificos:

® 60% da populacdo contactada reconhece comportamentos preventivos face a infecgcdo
VIH e IST, contribuindo simultaneamente para o conhecimento epidemioldgico e
comportamental em Portugal dos publicos-alvo

® 75% dos utentes contactados tém acesso ao Sistema Nacional de Saude

® 40% da populacdo contactada conhece o seu estado seroldgico por intermédio da
equipa do projecto

e Garantir a referenciagao hospitalar a, pelo menos, 70% dos testes reactivos para o VIH,

VHC, VHB e Sifilis.

Populagao-alvo em 2018 - 2354 pessoas

Pessoas em situacdo de Sem-Abrigo (PSA); Imigrantes (com especial aten¢do aos que se
encontram em situacdo administrativa irregular); Trabalhadores Sexuais (TS), Homens que
fazem sexo com Homens (HSH); Pessoas que utilizam Drogas (PUD)

Recursos Humanos:

1 Coordenadora, 1 Técnico Social, 1 Psicdlogo, 2 Enfermeiros, 1 Educador de Pares e 6 Médicos
(em regime de voluntariado)

Parceiros:
e Abraco
e Associacdo dos Albergues Nocturnos do Porto
e Ambimed
e AMI



ARRIMO - Projecto Ancora

AMI Gaia

Centro CAIS Porto

Norte Vida — Casa de Vila Nova

SPMS — Programa Troca de Seringas
Forum Nacional da Sociedade Civil para o VIH-SIDA
Instituto de Higiene e Medicina Tropical
Rede Social do Porto

Projecto “Menos Tuberculose Porto”
Centro GIS

NPISA Porto

APDES — Porto G

SEF, OIM e JRS

APDES

R3 — Reducdo de Riscos em Rede

Rede Positivo

Rede de rastreio comunitaria

Rede Trabalho Sexual

Unidade de Saude Publica Porto Ocidental
Unidade de Saude Publica Porto Oriental
UCC Baixa do Porto

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

Financiadores:

Projecto co-financiado pela Direccdo Geral de Saude
Fundos Préprios e doadores

Actividades/Resultados:

1.
2.
3.

Apoio Psicossocial: 8875
Prestacdo de Cuidados Directos de Saude: 1010

Realizacdo de Testes rapidos VIH, Sifilis e Hepatites Viricas com referenciacdo

hospitalar: 1531

Troca e Distribuicao de Material de Consumo com educacdo para o consumo:

KITS distribuidos - 8403; Pratas e cachimbos distribuidos - 7317
Informacdo e Educacdo para a Saude: AcgGes individuais/colectivas de educagdo para
a saude e distribuicdo de material informativo — 2567; N2 Preservativos distribuidos:

97917; N2 Gel lubrificante distribuido: 13442.

Actividades Extra-projecto em 2018 - 29



PROJECTO TERCEIRA (C)IDADE

Actualmente em curso

Duragao:
Pais: Portugal
Localizagao: Concelho do Porto

Area de Intervengdo: Envelhecimento Activo

Contexto

As alteragGes no padrdo epidemioldgico, nos comportamentos sociais e familiares e o
progressivo envelhecimento demografico, levam-nos a compreender a emergéncia de se
organizar respostas mais ajustadas as necessidades das pessoas idosas.

Em 2009, o “Porto Solidario” — Diagndstico Social do Porto — constatava que as condicGes
de habitabilidade, de mobilidade e de acessibilidade, surgem entre os aspectos mais referidos
como inibidores da sua autonomia, participacdo social e de reforco do isolamento e da solidao,
equacionados numa légica de causa e efeito. De facto, no contexto da cidade do Porto, a
especificidade geogréfica e arquitectdnica e as caracteristicas do edificado oferecem grandes
obstdculos que limitam/condicionam a mobilidade, a autonomia e independéncia e a
participacdo dos idosos. Ndo raras vezes, constituem factores de isolamento, soliddo e, até
mesmo, de exclusdo social.

“As pessoas idosas estdo entre os grupos humanos mais vulneraveis e carentes de atencdo
no que se refere ao acesso a condi¢Ges de habitacdo condigna, de saude, de seguranca e
cuidados sociais.” (Porto Solidario — Diagndstico Social do Porto, 2009).

Em 2011, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), o concelho do Porto apresentava
um indice de envelhecimento e de dependéncia das pessoas idosas superior a média nacional.

Empiricamente no “Projecto Terceira (C)ldade” (desenvolvido pela Representagdo Norte da
Médicos do Mundo entre 2010 e 2014) verificamos um crescente aumento do numero de
episodios de quedas, maioritariamente ocorridas no contexto domicilidrio que, em alguns casos,
exigiram hospitalizacdo, intervencdao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
encargos aos idosos, aos prestadores de cuidados e dos recursos de saude e, por fim, a
institucionalizacdo. Consequentemente, a equipa registou um aumento no numero de
identificacdo de necessidades de adaptacGes domicilidrias e introducdo de ajudas técnicas.
Neste sentido, acreditamos que a grande prioridade na intervencao junto da populacdo idosa é

promover/ manter a autonomia e independéncia, por forma a favorecer a permanéncia nos



domicilios e a retardar a institucionalizacdo, através de pequenas adaptacdes domicilidrias e/
ou introducdo de produtos de apoio que previnam, compensem, atenuem as consequéncias da
falta de mobilidade e da deficiéncia ou incapacidade e que proporcionem ao individuo e ao

cuidador a melhoria do desempenho e dos cuidados.

Objectivo Geral
Contribuir para a permanéncia dos seniores em ambiente familiar, através da criacdo de

domicilios funcionais.

Objectivos Especificos
Em 12 meses, melhorar os determinantes de autonomia e independéncia de 60% dos
séniores nas Actividades de Vida Diaria (AVD's) e Actividades de Vida Diaria Instrumentais

(AVDI's).

Atividades (dados referentes ao periodo de Janeiro a Dezembro de 2018)

1) Avaliacdo das sinalizacGes e realizacdo do diagndstico/ identificacdo de necessidades -
31;

2) Introducdo de Ajudas Técnicas - 79;

3) Adaptacdes/ alteracdes domicilidrias - 30;

4) Educagdo Terapéutica (treino para a utilizacdo correcta das ajudas técnicas,
sensibilizacdo para a prevencdo do risco de queda, solucdes e adaptacdes a baixo custo)
- 329;

5) Atividades de gestdo doméstica - 23;

6) Monitorizacdo/ visitas de acompanhamento - 554;

7) Atividades extra realizadas - 20

Resultados Esperados

- Em 12 meses, 60% dos séniores apresentam incremento na escala de Barthel.

- Em 12 meses, 60% dos séniores apresentam incremento na escala de Lawton e Brody.
- Em 12 meses, introduzimos ajudas técnicas a 70% da populagdo com necessidades
identificadas.

- Em 12 meses, realizamos adaptagGes domicilidrias a 60% dos domicilios inadaptados.

Populagao Alvo em 2018 - 61

Pessoas com mais de 65 anos, residentes no concelho do Porto.



Parceiros

Rede Social do Porto/Unidade Operacional de Intervencdo com populagdo senior
Porto4Ageing

Help-phone

Encontrar+se — Associacdo para a Promocdo da Saude Mental

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto

UCC Baixa do Porto

Associagao CAIS

Espaco T — Apoio a Integracdo Social e Comunitaria

Podo Invicta — Consultério Clinico do Pé

VOU — Associagdo de Voluntariado Universitario

Optica José&José Lda.

Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional do Porto

Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto

Junta de Freguesia de Paranhos

Unido de Freguesias Cedofeita, Sto. lldefonso, Sé, Miragaia, S. Nicolaue
Vitéria (parceria informal)

Programa Integrado de Policiamento de Proximidade (PIPP) (parceria informal)

Recursos Humanos

1 Coordenadora, 1 Terapeuta Ocupacional, Grupo Sénior.

Financiadores

Fundos prdprios e doadores



Saude a Girar- Equipa Técnica de Rua para a Saude:

Duragao:

De Outubro de 2016 - Outubro de 2019

Pais:

Portugal

Localizagao:

Cidade de Lisboa

Area de Intervencdo:

Prestacdo de cuidados basicos de satide a populacdo vulneravel, em contexto de rua.

Contexto:

Os factores que estdo na origem do fenomeno da populagdo sem-abrigo sao multiplos,
originando um patamar de vulnerabilidade social que favorece a ocorréncia de condi¢des
precarias de saude. Nesta populacdo ¢ dificil o estabelecimento da relagdo causa -efeito
entre a diminui¢do do seu nivel de saude e os seus recursos. A desvalorizagdo dos
cuidados preventivos de satde ocorre em funcdo de necessidades mais imediatas, como
as necessidades de alimentacao e abrigo. Assim, a resposta as necessidades de saude desta
populacdo ¢ determinada pela evolugdo da patologia para estddios mais avangados, em
que a resposta se torna impreterivel. Com a deliberacdo n.° 629/ CM/2015 surge a
necessidade de implementar no concelho de Lisboa uma Equipa Técnica de Rua
Especializada na area da Saude (ETRS). Pretende-se que esta equipa intervenha
directamente na vida das PSSA, através da concertacdo e flexibilizacdo das respostas
existentes, implementando ainda novas respostas adaptadas a realidade social. Surge
assim a necessidade de assegurar uma resposta de intervengao de proximidade de apoio

a saude das PSA, resposta implementada pela Médicos do Mundo.

Objectivo Geral:

Prestar cuidados basicos de satde a populagdo vulneravel, em contexto de rua, na cidade

de Lisboa



Objectivos Especificos:

Aumentar em 70% o acesso a cuidados basicos de saude, incluindo o apoio psicossocial,
a populagdo em situacgdo de sem abrigo;

Aumentar em 50% o acesso da populagdo em situagdo de sem abrigo as estruturas de
referéncia do SNS;

Proporcionar vigilancia basica de saide na populagdo-alvo (avaliacdo de tensdo arterial
e glicemia capilar);

Aumentar em 30% o acesso dos utentes ao conhecimento do seu estado serolégico nas
doencgas infecciosas (rastreio do VIH, Hepatites B e C);

Promover a adesdo ao regime terapéutico com a atribuicdo de medicacado gratuita;

Promover a (re)aproximacdo dos utentes aos servicos sociais.

Populagao-Alvo:

Pessoas em situacao de sem-abrigo.

Parceiros:

Forum Nacional da Sociedade Civil para o VIH e Sida

GIPSA - equipas de rua/PSA

IHMT - Instituto de Higiene e Medicina Tropical

Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Enfermagem

NPISA Lisboa - Perto LX (CML) - equipas de rua/toxicodependéncia

Rede Alargada de Instituicdes para o Acolhimento e Integracdo de Refugiados e
Requerentes de Asilo

Rede de Rastreio

Rede sobre Trabalho Sexual

Rede Social de Lisboa

Recursos Humanos:

Coordenadora; Enfermeira; Motorista/ TAT; Assistente social; Voluntarios médicos e de

outras areas de formacao.

Financiadores:

Camara Municipal de Lisboa, Instituto de Seguranc¢a Social, Fundos Préprios.



Resultados das actividades desenvolvidas em 2018

Total Utentes- 634

Total Atendimentos - 1970

Apoio Médico e de Enfermagem- 1360

Apoio Psicossocial- 475

Apoio Medicamentoso- 563

Encaminhamentos- 269

RRMD-219

Distribui¢ao de materiais preventivos-137

Rastreios -233 (68 VIH; 62 VHC; 40 VHB; 63 Sifilis)
Materiais preventivos distribuidos= 8519

Rastreios (TA, Glicémia, Colesterol) — 454

Actividades Extra
=  Fevereiro- Plano de Contingéncia para a Vaga de Frio, Dia do Preservativo, 12 Encontro
Nacional de NPISA.
= Junho- Encontro “Equidade no Acesso a Saude”; Eurosider;
= Agosto - Prevencao e Cuidados em situacao de Overdose
= Setembro- HEP-C Community Summit
= Qutubro- Dia Internacional pela Erradica¢do da Pobreza, numa marcha organizada pela

associacdo “Impossible Walker”; Dia Mundial da Saude Mental.

®  Novembro- Semana Europeia dos Testes VIH-Hepatites.



Viver Saudavel- Servico de Apoio Domiciliario:

Duragao:
2005- a decorrer

Pais:
Portugal

Localizagao:
Cidade de Lisboa — Olaias, Picheleira e Quinta do Lavrado

Area de Intervencdo:
Promocao da qualidade de Vida e da Saude

Contexto:

O Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD) ¢ uma resposta social que consiste na prestagao
de cuidados, individualizados e personalizados no domicilio, a individuos e familias
quando, por motivo de doenga, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar,
temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e/ou
actividades de vida diaria (Despacho Normativo n.° 62/99). Tendo em conta a sociedade
actual, a resposta social do SAD adquire uma importancia crescente e relevante pela
heterogeneidade e complexidade do processo de envelhecimento; pelas mudangas nas
familias e nos modos de vida/ papéis sociais; e ainda pelas alteracdes sociais e
econdomicas. O SAD da MdM decorre assim de uma interven¢ao multidisciplinar que
procura responder de forma integrada através da prestacdo de diferentes servigos a
populacao idosa. Sdo eles: -Prestagdo de cuidados personalizados de higiene pessoal e de
auto-imagem, higiene habitacional e tratamento de roupa, com capacidade para 25
utentes. -Promo¢do da autonomia do idoso, através do acompanhamento nas suas
actividades basicas (ABVD) e instrumentais da vida diaria (AIVD). 63 -Servigo de apoio
de enfermagem e médico para prestacdo de cuidados primdrios de saude. Sempre que
possivel sdo integrados voluntarios para que se possam proporcionar diversos servigos.

Objectivo Geral:

Promover a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar fisico, psiquico e social dos
utentes e familias.

Objectivos Especificos:

e Contribuir para a permanéncia dos utentes no seu meio habitual de vida, retardando
ou evitando o recurso a institucionalizacdo;

e Promover estratégias de desenvolvimento da autonomia ao nivel das actividades
basicas e instrumentais da vida diaria (ABVD e AIVD);

e Prestar os cuidados e servicos adequados as necessidades dos utentes, sendo estes,
objecto de contratualizagdo;apacidades das familias e de outros cuidadores;

e Reforgar as competéncias e capacidades das familias e de outros cuidadores;

e Facilitar o acesso a servicos da comunidade.

Populagao-Alvo:
Pessoas idosas, com algum tipo de dependéncia, que residem no seu domicilio.



Parceiros:
e 122 Esquadra da PSP
e Agrupamento de Escolas 2,3 das Olaias
e Associacao de Moradores “Viver Melhor no Beato”
o Cidade Afavel
e Escola Superior de Enfermagem
e Escola Superior de Saude do Alcoitdo
e Instituto Politécnico de Saude — Escola Superior de Saude
e Junta de Freguesia do Beato
e Pardquia do Espirito Santo
e Programa K’Cidade
e Projecto Sementes a Crescer
e Programa Escolhas
e Santa Casa da Misericérdia de Lisboa
e Vitdria Clube de Lisboa

Recursos Humanos:

Directora Técnica, Ajudantes Familiares, Auxiliar de Servigos Gerais, Enfermeira,
Assistente social, Fisioterapeuta, Voluntérios.

Financiadores:
Instituto de Seguranga Social e Fundos Préprios.

Resultados das actividades desenvolvidas de Janeiro a Dezembro de 2018

Beneficiarios- 31

Cuidados de higiene e conforto - 8066

Actividades de Higiene habitacional — 358

Tratamentos da roupa — 18932

Actividades de animacao e socializagdo, designadamente, animacao, lazer, cultura,
deslocacgdo a entidades da comunidade- 348

Consultas de enfermagem ao domicilio- 88 Atendimentos de Apoio Psicossocial-125
Apoios na confecc¢do de refeicdes-95

N° pedidos de teleassisténcia-3

N° sessoes de fisioterapia-137

Actividades Extra

Janeiro - Cantar as Janeiras

Marco- Pascoa

Maio - Més do coragao

Novembro - Comemoracao do Sdo Martinho
Dezembro - Natal



RELATORIO DE CONTAS

Relatorio de Atividades do DAF 2018

Direcao ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

Na estrutura organizativa, a Direcdo Administrativa e Financeira engloba todos os
processos de Recursos Humanos, Voluntariado, Logistica, Contabilidade, Auditoria e
Tesouraria.

No ano de 2018, e dando continuidade ao longo trabalho, que vem sendo feito desde 2011,
deu-se continuidade ao sistema de informagao integrado, que permitiu um maior controlo
e eficacia dos procedimentos.

No ano de 2019, o objetivo ¢ que, a organizagao continue na prossecucao de um elevado
nivel de controlo e normas de accountability que a dotem de uma pratica de
responsabilidade com ética, transversal a toda a sua estrutura organizacional.
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RESULTADOS FINANCEIROS DE 2018

DEMONSTRAGAO INDIVIDUAL DOS RESULTADOS POR NATUREZAS DO EXERCICIO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2018 E 2017

(Valores expressos em euros)

Resultados a 31.12.2018

Prestacdo de Servigos .......coeeveenerieerieeiieeie ettt
Subsidios, Doagdes e Legados para a exploragdo ................
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas
Fornecimentos e servigos externos ........ccceveveverieeeenrineeennne

Gastos COM 0 PSSOl ...eeriiruiiriieiieiieeee e
OUtros reNdimMENTOS ....ccceeecievieeereesieeeee e esie e sre e saeeeeee e
OULIOS BASTOS.c.uiueiriiiiieeiriie it
Resultado operacional

Gastos/reversdes de depreciagdo e de amortizagdo ..........
Juros e rendimentos similares obtidos ........cccccceevcveercieennenn.
Juros e gastos similares suportados ...........cceceeveereeneeniennne.
Resultado liquido do periodo

2018
1.590,00
986.763,93

(339.476,77)
(618.192,24)
87.283,85
(44.678,67)
73.290,10
(7.180,83)
0,00

0,00
66.109,27

2017
1.839,93
856.211,99

(282.943,24)
(523.854,41)
30.512,04
(84.163,51)
(2.397,20)
(4.578,51)
0,00
(1.040,92)
(8.016,63)

A 2018/2017

(249,93)
130.551,94

(56.533,53)
(94.337,83)
56.771,81
39.484,84
75.687,30€
(2.602,32)
0,00

0,00
74.125,90

A Médicos do Mundo apresenta um resultado liquido positivo no final do exercicio de 2018 no valor de

66.109,27 €.

O valor em questdo surge do resultado favoravel em prestacdo de servicos 1.590€, subsidios a

exploracdo 986.763,93€ e outros rendimentos 87.283,85€, atenuado pelos resultados desfavoraveis de

gastos com pessoal 618.192,24€, fornecimentos e servicos externos 339.476,77€, outros gastos

44.678,67€ e gastos e depreciacao 7.180,83€.

A quando da andlise comparativa relativamente aos anos de 2018 e 2017 a variagdo do resultado liquido

apresenta um valor positivo de 74.125,90€, que surge dos desvios favoraveis de subsidios e doagbes a

exploracdo 130.551,94€ e outros rendimentos 56.771,81€, atenuado pelos desvios desfavoraveis

apresentada nas rubricas gastos com pessoal 94.337,83€, fornecimentos e servicos externos 56.533,53€

e prestacao de servicos 249,93€.



Estrutura de rendimentos

Os proveitos da Médicos do Mundo repartem-se em proveitos operacionais (quotas),
apresentando um valor de 1.590,00 €, com uma diminui¢do de 249,93 € face ao ano
transato. Outros subsidios e donativos que ascendem a 986.763,93 € com um aumento

na ordem dos 130.551,94 € comparativamente ao ano de 2017.

Evolugdo dos Rendimentos.2018/2017,

644 655,56

115 258,99
B "

11 499,93

QUOTAS EJOIAS  SUBSIDIOS DO ESTADO SUBSIDIOS DE OUTRAS DOACOES EVENTOS
E OUTROS ENTES ENTIDADES
PUBLICOS

2018 w2017




Estrutura de custos

Os custos da Médicos do Mundo, sdo constituidos essencialmente por fornecimentos e

servigos externos e custos com o pessoal.

lusdg dos Gastos Totajs 2018/2017

718 405,69

2018 2017

M Projectos Nacionais

® Comunicagdo & Advocacy, Marketing & Angariagdo de Fundos

M Administrativo & Financeiro

Estrutura de custos 2018

H Fornecimentos e Servigos
Externos

B Gastos com o Pessoal

m Outros Gastos e Amortizagoes



Balanc¢o 2018

BALANCO INDIVIDUAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 2018 E 2017

(Valores expressos em euros)

A

ACTIVO 2017 2018/2017

Ativo ndo corrente:

Ativos fixos tangiveis 26.273,42 8.965,65 17.307,77
Outros créditos e ativos ndo correntes 5.390,69 3.325,31 2.065,38
Ativo corrente:
Créditos a receber 41.402,50 0,00 41.402,5
Estado e outros entes publicos 538,65 0,00 538,65
Fundadores/beneméritos/patrocinadores/doadores/associados/membros 0,00 0,00 0,00
Outros Ativos correntes 220.380,74 381.685,59 (160.796,05)
Diferimentos 12.375,01 3.034,63 9.340,38
Caixa e depdsitos bancérios 240.144,58 52.989,41  187.155,17

Ativo Corrente 514.841,48 437.709,63 77.131,85

Total do Ativo 546.505,59 450.000,59 96.505,00

A

FUNDOS PATRIMONIAIS E PASSIVO 2018/2017

Fundos Patrimoniais:

Fundos
Resultados transitados (147.907,16) (139.890,53) (8.016,63)
Resultado liquido do periodo 66.109,27 (8.016,63) 74.125,90
Total do fundo patrimonial (81.797,89) (147.907,16) 66.109,27
Passivo
Passivo ndo corrente:
ProvisGes 326,71 1.000,14 (673,43)
Financiamentos obtidos 14.642,60 2.996,90 11.645,70
Passivo corrente:
Fornecedores 20.250,91 10.301,76 9.949,15
Estado e outros entes publicos 105.513,11 130.689,17 (25.176,06)
Financiamentos obtidos 1.051,34 1.051,34
Outros passivos correntes 157.378,19 174.942,86 (17.564,67)
Diferimentos 329.140,62 277.976,92 51.163,70

Passivo corrente:  613.334,17 593.910,71 19.423,46
Total do Passivo 628.303,48 597.907,75 30.395,73

Total dos fundos patrimoniais e do Passivo 546.505,59 450.000,59 96.505,00
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SOCIEDADE DE REVISORES OFICIAIS DE CONTAS

CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

RELATO SOBRE A AUDITORIA DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Opinido

Auditdmos as demonstragdes financeiras anexas da Associagdo Médicos do Mundo (a Entidade), que
compreendem o balango em 31 de Dezembro de 2018 (que evidencia um total de 546.505,59 Euros e um
total de fundos patrimoniais negativos de 81.797,89 Euros, incluindo um resultado liquido 66.109,27
Euros), a demonstragdo dos resultados por naturezas, a demonstragdo das alteragdes nos fundos
patrimoniais e a demonstragdo dos fluxos de caixa relativas ao ano findo naquela data, e as notas anexas
as demonstragdes financeiras que incluem um resumo das politicas contabilisticas significativas.

Em nossa opinido, as demonstragdes financeiras anexas estdo preparadas, em todos os aspectos materiais,
de acordo com a Norma de Contabilidade e Relato Financeiro para Entidades do Sector Ndo Lucrativo
adoptada em Portugal através do Sistema de Normalizagdo Contabilistica.

Bases para a opinido

A nossa auditoria foi efectuada de acordo com as Normas Internacionais de Auditoria (ISA) e demais normas
e orientagGes técnicas e éticas da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas. As nossas responsabilidades nos
termos dessas normas estdo descritas na sec¢do “Responsabilidades do auditor pela auditoria das
demonstragdes financeiras” abaixo. Somos independentes da Entidade nos termos da lei e cumprimos os
demais requisitos éticos nos termos do codigo de ética da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

Estamos convictos que a prova de auditoria que obtivemos é suficiente e apropriada para proporcionar
uma base para a nossa opinido.

Outras matérias

-SROC, ACE | NIPC e Matricula na CRC de Lisboa 508 706 190 | Capital Social de Eures 22.200,00 | Inscrigio na OROC n® 224

A Associagdo tem em divida para com a Seguranga Social e para com a Autoridade Tributdria o valor de
97.726,06 Euros, conforme descrito na nota ”11.6 Estado e Outros Entes Publicos”. Para este montante em
divida, existem acordos de pagamento celebrados com o Instituto de Gestdo Financeira da Seguranga Social
e com a Autoridade Tributdria, respectivamente.

Responsabilidades do 6rgdo de gestdo e do érgio de fiscalizagio pelas demonstragdes financeiras

E da responsabilidade do 6rgdo de gestdo:

saciados, SROC, Lda é membro ABC & Assaciados

a) preparagdo de demonstragdes financeiras de acordo com a Norma Contabilistica e de Relato Financeiro
para Entidades do Sector Ndo Lucrativo adoptada em Portugal através do Sistema de Normalizagdo
Contabilistica;

oberto, Graga & As

b) a elaboragdo do relatdrio de gestdo nos termos legais e regulamentares aplicaveis;

c) a criagdo e manutengdo de um sistema de controlo interno apropriado para permitir a preparagao de
demonstragdes financeiras isentas de distor¢do material devida a fraude ou erro;

Documento produzido de acordo com linguagem anterior ao novo Acordo Ortografico
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