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1 | INTRODUCAO DO PRESIDENTE DA DIRECAO

A imagem publica da FAMSER é sem duvida a de credibilidade e confianga. Temos sustentabilidade
social e terapéutica.

O que somos neste momento alicerca-se num passado pleno de contributos e de criatividade de
muitos dos que por aqui trabalharam e fizeram crescer a FAMSER.

O meu especial agradecimento a todos os, funcionarios, voluntarios e jovens e, em particular, aos
membros do Dire¢do Executiva, que tomaram posse para este quadriénio.

Estou certo que estamos no bom caminho para a afirmacdo plena da FAMSER, num processo
moroso e que tem de ser percorrido com seguranga, numa constante adequacdo as alteracbes que
nos vao sendo impostas pela dinamica social e, em termos gerais, pelas diretrizes do ISS,IP.

Como resposta a esses desafios, a FAMSER desenhou o Plano Estratégico | 2018-2020 para a sua
reconstituicdo e reposicionamento como associa¢do, especializada no acolhimento e recuperagdo
de projetos de vida de menores, de prestigio nacional.

Tendo como base a experiéncia adquirida e o exemplo de instituicdes similares de referéncia, este
ambicioso plano procura maximizar as principais vantagens competitivas da FAMSER, bem como
tirar partido das parcerias em que se vai integrando.

Aguardando ansiosamente pela data invocada, 2020 — data que tornamos simbolo e meta das
expectativas e sonhos da Instituicdo, emergentes da vontade assumida pela Direcdo Executiva em
2017 — a FAMSER enfrenta a complexa realidade de ter de se preparar para uma conjuntura externa
consideravelmente mais desafiante nos proximos anos.

N3o podemos deixar de ter orgulho no extraordindrio progresso que se tem alcan¢ado perante o
ambiente relativamente conturbado que as politicas para a Juventude tém vivido nos ultimos anos
em Portugal. E, por esta razdo, é com um firme sentimento de esperanca que eu olho para a frente,
neste ponto da nossa caminhada.

Guiando-nos por uma visdo ambiciosa, esta é a melhor forma de garantir que a nossa Associacdo ira
estar entre as melhores, potenciando em todos nés o orgulho de pertencer a grande Familia
FAMSER.

Neste sentido, com a contribuicdo de todos e com grandes perspetivas de sucesso, a FAMSER
continuard com a sua visao para 2020.



2 | SUMARIO EXECUTIVO

Potencializando a intervencdo (dos colaboradores) nos jovens e familias, melhorando igualmente a
sustentabilidade do modelo de resposta/intervencdo terapéutica e consequente aumento
significativo do impacto social da FAMSER. No sentido de consolidar o Modelo Terapéutico e
criacdo de um plano estratégico que permita, sistematizar “boas praticas internas” de forma a
consolidar as componentes da gestdo em geral.

3 | INTRODUCAO

3.1 | Principais conceitos
Nos termos do art.2 1.2, da Convencado sobre os Direitos da Crianca (1989), ratificada pelo Estado
portugués, passou a adotar-se o conceito de criangca “como todo o ser humano menor de 18 anos
salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo.” Ao atingir essa
idade, o jovem adquire plena capacidade de exercicio de direitos e fica habilitado a reger a sua vida
e a dispor dos seus bens’.

A adolescéncia, do qual o relacionamento interpessoal assume um papel fundamental como um
processo de construgdo da identidade e autonomia dos jovens®. A adolescéncia também tem sido
descrita como um periodo de “tumulto e stress”, um periodo de desenvolvimento caracterizado
por mudancas a varios niveis — bioldgico, psicoldgico e social’.

O que pode ser designado como comportamento desviante e/ou anti-social pode ser
conceptualizado como uma consequéncia de um conjunto de factores interrelacionados que,
estando presentes desde muito cedo na vida, influenciam globalmente o desenvolvimento do
individuo®. O comportamento resulta de uma espiral de factores que terdo influenciado o individuo
ao longo dos diversos periodos do seu desenvolvimento. Na infancia, existiram habitualmente pais
emocionalmente distantes ou inconstantes, que ndo forneceram o devido apoio e suporte
emocional, nem orientaram o individuo ou definiram limites e regras de forma clara. Estes défices
ou disfuncdes no comportamento interpessoal podem ter dois tipos de fatores’:
e “Lacunas na aprendizagem e desenvolvimento de competéncias sociais e/ou
e Desenvolvimento de esquemas precoces mal adaptativos subjacentes a construcdo de uma
visdo de si e dos outros também esta disfuncional — na medida em que gera atitudes que
impedem a emissao de comportamentos socialmente ajustados e flexiveis”

' Art.2 130.2, do C6digo Civil.
? Soares, |. & Campos, B. (1985). Dificuldades de relacionamento entre jovens e programas de desenvolvimento
pessoal. Cadernos de consulta psicoldgica

* Lerner & Galambos, 1998, Adolescent development: challenges and opportunities for research, programs, and policies.

* Rijo, D. & Sousa, M. do N. (2004). Gerar percursos sociais (GPS), um programa de prevenciio e reabilitacio para jovens
com comportamento desviante — bases conceptuais, estrutura e conteudos. Infancia e Juventude, n? 2- Abril-Junho,
Lisboa: Instituto de Reinsergdo Social.

> Ibidem



As situacOes que configuram a sua violacdo ou se afastem da sua efetivacdo constituem condicdo
de potencial risco para os individuos, aos mais variados niveis, exigindo-se a tomada de medidas

gue promovam o respeito pelos direitos individuais. Com base no anterior modelo consubstanciado
na Organizacdo Tutelar de Menores (1978), passou-se da conceptualizacdo de “criangas em risco”,
para a adogcdo de um outro, com carater mais restrito, definido como “criangas em perigo”. “A
diferenga fundamental entre uma e outra decorre do perigo potencial que o risco acarreta em
termos de concretizacao dos direitos da crianga enquanto na aplicacdo da no¢do de perigo acresce
o elevado grau de probabilidade de ocorréncia” ®.

Para a andlise do que antecede a institucionalizacdo é necessario analisar o contexto das
competéncias familiares de cada crianca/jovem, e a relacdo entre o seu funcionamento e o controle
do risco sdo essenciais. E para isso determinante o conhecimento do modelo de relacionamento
estabelecido com a mesma’:

e Parentalidade adequada - capacidade de empatia com a crianga/jovem, reconhecimento
da sua individualidade;

e Parentalidade parcial (onde aumenta o risco) — com atitudes parentais disfuncionais:
agressdes fisicas, negligéncias ligeiras, inseguranga psicoldgica, que se agrava com a
incapacidade dos pais em reconhecer essa situacdo e em conseguir trabalhar com técnicos
competentes;

e Disparentalidade (onde existem situagGes concretas de risco e perigo) - atribuida as
situagbes de maus tratos fisicos, abusos sexuais, crueldades mentais ou negligéncias
graves, em contextos familiares. Casos de pais ausentes ou abandonaram a crianga e as
fungdes parentais ficam muitas vezes diluidas por outros familiares com verdadeiras
experiéncias de abandono.

Como se encontra definido na Lei de Prote¢do de Criangas e Jovens em Perigo, “nem todos os riscos
para o desenvolvimento da crianca legitimam a intervencdo do Estado e da sociedade na sua vida,
na sua autonomia e na da sua familia” ®
eliminagdo ou redugdo dos fatores potenciadores do risco através da atuagdo direta ao nivel da

. Ficam de fora as a¢Oes de prevengdo secundaria, para a

crianca, dos pais e do seu meio envolvente®.

Quando a familia da crianga ndao puder, mesmo com o apoio apropriado, prestar cuidados
adequados a crianga, ou abandonar ou renunciar a crianga, o Estado é responsavel por proteger os
direitos da crianga e assegurar cuidados alternativos adequados, com ou através de entidades
competentes e organizagdes da sociedade civil devidamente autorizadas — institucionaliza¢ao da
crianga ou jovem™.

® carvalho M. (2013). Sistema Nacional de Acolhimento de Criangas e Jovens

7 Gomes M. (2005). Percursos de Vida dos Jovens Apds a Saida dos Lares de Infancia e Juventude, Centro de Estudos Territoriais
8 Carvalho M. (2013). Sistema Nacional de Acolhimento de Criangas e Jovens

° Bolieiro, Helena e Paulo Guerra (2009), A Crianga e a Familia - Uma Quest&o de Direito(s). Visdo Pratica dos Principais
Institutos do Direito da Familia e das Criangas e dos Jovens, Coimbra, Almedina

% Nag@es Unidas



3.2| Sistema Nacional de Acolhimento das Criangas e Jovens
A Constituicdo da Republica Portuguesa (art.2 67.2, 69.2 e 70.92) atribui a sociedade e ao Estado o
dever de protecdo das criancgas e dos jovens tendo em vista o seu desenvolvimento integral.

Em Portugal, a intervencdo realizada no ambito de sistema desta natureza é expressa, nos termos
da Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, sob a forma de acolhimento familiar ou de
acolhimento em instituicdo. O sistema nacional de acolhimento de criancas e jovens em perigo
encontra-se organizado numa estrutura que contempla, nos termos da lei, trés patamares
distintos™:

1) Acolhimento de emergéncia: deve ser executado em unidades ou vagas de emergéncia,
vocacionadas para o acolhimento urgente e transitério de criancas e jovens em situagoes
de perigo, e cuja duragdo, variavel, ndo deve exceder as 48 horas;

2) Acolhimento temporario: diz respeito aos casos de criangas e jovens cujas necessidades de
afastamento da familia s3o temporarias, por um prazo de seis meses, embora esse periodo
possa ser excedido em fungdo de determinadas circunstancias. Pode ser executado em dois
tipos de recurso: Centros de Acolhimento Temporario (CAT) ou familia de acolhimento (FA);

3) Acolhimento prolongado: desde que esgotados todos os recursos e possibilidades de
intervengdo social junto da familia de origem, o acolhimento da crianca ou jovem pode
assumir um carater definitivo, sendo cumprido em Lares de Infancia e Juventude (LlJ) ou
Lares de Infancia e Juventude Especializados (LIJE), ou Casas de Acolhimento Residencial
Especializado (CARE).

3.3| Breve historia e introdugdo ao GPS
O GPS nasceu em Novembro de 2013. Foi sonhado para ser uma resposta diferente, fruto de uma
reflexdo acerca do acolhimento para adolescentes com graves perturbagées emocionais. Diferente
na abordagem a estas problematicas, uma abordagem mais positiva, centrada na pessoa e que se
pudesse constituir como uma Casa promotora da mudanca interna. Este nascimento concretizou
uma vontade de abrir uma resposta desta natureza que foi formalizada junto dos Servigos Centrais
do ISS em 2008.

4 | DIAGNOSTICO E ANALISE DE GESTAO

Para o diagndstico de performance e analise de gestdao do GPS foram aplicadas vdérias ferramentas
de gestdo aplicadas aos colaboradores da GPS e a consultores, especialistas e investigadores
externos. A maioria das empregues foram ferramentas participativas e formativas que
abrangeram todos os colaboradores.

! Relatério CASA 2016, Caracterizagio anual da situacdo de acolhimento das criancas e jovens, Departamento de Desenvolvimento
Social | Unidade de Infancia e Juventude, Instituto da Seguranca Social, I.P.



4.1 | Fatores Criticos
Os resultados e questbes criticas resultantes dos questionarios individuais e focus group aos
colaboradores sdo apresentados nas figuras seguintes. Foram identificadas quais as condicGes,

limites e contornos estratégicos de atuag¢do do GPS.

O foco nos jovens foi a principal aproximacao estratégica identificada para maior capacidade de
inovacdo, nomeadamente no acompanhamento pds saida do GPS para uma reinsercao efetiva, na
criacdo de parcerias e cooperacdo com entidades (desportivas, culturais, recreativas, etc.) e na
criacdo de iniciativas para autossustentabilidade. Em segundo lugar o enfoque na equipa, de forma
a poder recompensar pelo mérito e trabalho realizado e atividades que permitam aumentar mais
satisfacdo profissional. Por final em relagdo ao desenvolvimento de capacidades internas e
competéncias para o trabalho cientificamente mais esclarecido para que a a¢do do GPS tenha
processos e conhecimento estruturado para maior performance das equipas. Por final a
necessidade de sistematizacdao e estruturagao do conhecimento e praticas para maior autonomia
aprendizagem e comunicagdo positiva.

UTENTES EQUIPA SISTEMATIZACAQ

Acompanhamento pds saida do GP5 e reinsercdo efectiva Recompensa pelo mérito EDIVULG ACAD
Parcerias e cooperagdo com entidades (desportivas, Profissionais mais satisfeitos nTra balho cheitificamentsa
culturais, recreativas, etc) =Sentimento de Pertenca mais esclarecido e

Capacidade de sonhar e concretizagdo dos projetos sCaparitacdo conhecimento
Iniciativas para auto-sustentabilidade estruturado
*Educacio peld GP5e Autonomia
=*Formagdo interpares {por pe dos jovens, testemunho e Aprendizagem com erro
vivencias) e divulgagao dos
=Trabalhar auto-estima e valorizar talentos e valéncias SUC25505
»Estagios profissionais de acordo com sonhos *Trabalho genuino e

aberto a guem mais

=\'ocacionar para a empregabilidade e lideranga h
precisa

=Modelo Integrativo: Jowem - Familia - Comunidade

=Focus Grupos com Jovens ex-utentes ha mais de 5 anos
{aprendizagens e fraquezas)

FIGURA 10 | Aproximagdes para o GPS se tornar numa organiza¢do mais inovadora

Relativamente aos principais problemas internos a evitar em termos de funcionamento do GPS,
foram identificadas as seguintes preocupacoes: Equipa (desmotivacdo, falta de envolvimento, falta
de lideranga, divisdo e falta de confianca); Jovens (falta de disponibilidade e foco, ndo envolvimento
das familias); Qualidade do Trabalho (auséncia de rigor, bloqueio a mudangas, excesso de
burocracia); Parceiros (isolamento e ndo consolidacdo das parcerias existentes); Missdo (sem
identidade, medo de arriscar e deixar de ser um modelo para os préprios jovens).



EQUIPA

Desmotivagsao € Falta de
envaolvimento
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JOVENS
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QUALIDADE
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compensacdo de esforgo
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#Desvalorizagdo da
capacidade do Jovemn

intuicdo =Yalores do GFS
=Decisfes sem autonomia
=Auséncias de recursos

financeiras

FIGURA 9 | Aproximagdes para os principais problemas que o GPS deve evitar

A maioria dos colaboradores identificou os comportamentos de risco como o principal problema
de futuro a resolver. Os segundos problemas mais referenciados foram as familias desestruturadas,
seguido pelo abandono e absentismo escolar. Na figura seguinte destacamos os resultados e
problemas identificados como os que o GPS tera de se focar no médio prazo.

Outros (Auséncia de
competéncias parentais)

QOutros (Violéneia Doméstica)
Sadde Mental

Compartamentos Aditivas
Abandono e Absentismo Escolar

Familias Desestruturadas

& E 10 12 14 16 18 20

Compartamentos de Riseo

o 2 4

FIGURA 10 | Principais problemas sociais a resolver através do GPS



Em termos de potencial, os colaboradores identificaram como principal fator o potencial humano

transversal a toda a equipa. Identificaram também a capacidade do GPS poder ser uma referéncia
nacional ou mesmo internacional.

Servigos de
Exceléncia a

_ ; Potencial

nivel nacionale _____ Humano

internacional, 6, transversal, 15
14% 34%

FIGURA 11 | Principal potencial do GPS

Os principais aspetos identificados pelas equipas para melhorar o funcionamento e impacto do GPS
foram a formagao da equipa, seguida por uma avaliagdo de desempenho construtiva, a avaliagdo de
impacto e um manual com as linhas orientadoras praticas e histérico de intervencao.

Qutro (malor ndmero de RH e remuneracio em
conformidade)

QOutro [Acesso a conhecimento e boas praticas)

Outro (Malor contacto com a familia)

Sistematizacdo do processo (inicio ac fim do
internamento)

Atividades profissionalizantes (agricultura) e lddicas
diferenciadoras (desporto, musica, outras)

Linhas arientadoras com praticas dteis do histarial
das intervencoes

Avaliagdo e medicdo de impacto dos resultados
com 05 jovens

Avaliagdo do construtiva do trabalho realizado
pelos colabaradores nas atividades

Formagdo da Equipa

FIGURA 12 | Principais melhorias a realizar no GPS



Em termos de sustentabilidade os colaboradores do GPS identificaram na cadeia de valor os
principais desafios (apresentados nas figura seguinte), dos quais se destaca a necessidade de

potenciar as capacidades e competéncias através da formagao e valorizacdo dos RH em forma de
criar novas formas de sustentabilidade através da criacdo de parcerias e venda ser servicos de
formacdo entre outros.

Formag3o de forma a potenciar o desenvolvimento
E Valorizagdo

pl Boa coordenag3o e lideranca

= Aceitagdo de estagios e formagdo profissional

= Formagdo para receber jovens voluntarios

= Coesdo e confianga no trabalho da equipa

a * Aproveitamento de
recursos/materiais ja

existentes da Regifo

Parcerias
‘enda de Formacg3o
+ Gabinete de Relagdes Pablicas

Venda de Formagdo
= Venda de outros Servigos ao
Privado

FIGURA 13 | formas de melhorar a sustentabilidade do GPS

4.2 | Anadlise de Gestao
O processo de andlise de gestdo foi através de uma ferramenta participada com todos os
colaboradores através de questionarios individuais e focus group de briefing para discussdao dos
resultados em grupo.

Através dos questiondrios e focus group foi possivel analisar os pontos fortes e necessidades de
desenvolvimento do GPS e a visualizacdo das suas principais consequéncias. Os principais pontos
fortes sdo o relacionamento de proximidade com os jovens, a boa relagdo entre
colaboradores/espirito de equipa com consequéncias positivas do bom ambiente, confianca
entre colegas e maior motivacao para o trabalho e transformacdo positiva dos jovens. As
principais necessidades de desenvolvimento identificadas foram a falta de valorizacdo das equipas,
a limitagdo do tempo de apoio individual com os jovens, a falta de formagao da equipa e a rede
de parceiros, com as principais consequéncias: desmotivacdo da equipa, ndo sistematizacdo de
praticas e a potencial estagnacao. Nas figuras seguintes apresentam-se os resultados do processo.

10
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FIGURA 14 | Pontos fortes e consequéncias positivas potenciais
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FIGURA 15 | Pontos fracos e consequéncias negativas potenciais



Na figura seguinte destacam-se quais as prioridades identificadas e avaliadas pelos colaboradores

do GPS relativamente as varias areas de gestdo a melhorar (1 — baixa prioridade a 5 — alta
prioridade).

QUADRO 1 | Avaliagées em relagdo a necessidade de melhoria das capacidades de gestdo do GPS de acordo com as
prioridades dos coordenadores

PRIORIDADES IDENTIFICADAS AVALIAGAO

Avaliagdo de Impacto dos projetos 4,7
Cultura Organizacional 4,7
Implementagdo dos projetos 4,3
Formulagdo de projetos 4,1
Marketing e comunicagao 41
Identificacdo de fontes de financiamento 4,1
Diagnodstico de Necessidades Sociais 3,9
Comunicagdo interna 3,4

Gestdo de recursos humanos 3,4
Sistematizacdo de Operagdes e Processos 3,3
Lideranga e Capacidade de Gestdo 3,3
Capacidade de planeamento e de defini¢do de objetivos 3,0
Informagdo e Controlo de Gestdo 2,9
Funcionamento administrativo 2,0

Os colaboradores identificaram a avaliagcdo de impacto, cultura organizacional, implementacdo e
formulagdo de projetos, marketing e comunicacao e identificacao de fontes de financiamento
como as principais necessidades de desenvolvimento. No anexo apresentam-se algumas propostas
e sugestbes de melhoria relativas a estes pontos identificados resultante do trabalho das equipas
nos Focus Group.

12



5 | PLANO ESTRATEGICO

5.1 | Enquadramento Mundial, Nacional e Regional
Segundo as Nag¢des Unidas existem aproximadamente 2,7 milhGes de criangcas com idade entre O e
17 anos que est3o ao abrigo de cuidados institucionais em todo o mundo™ (dados relativos a cerca
de 142 paises que cobrem mais de 80% das crian¢as do mundo).

Cerca de 800 mil (aproximadamente 30% a nivel global) sdo da Europa. Mas o indice global
provavelmente serd subestimado tendo em conta a auséncia de evidéncias e falta de dados
confidveis. Muitas instituicdes ndo estdo registadas e muitos paises ndo recolhem nem relatam
regularmente informagdes sobre criancas em cuidados institucionais®.

Best available data indicate that CEE/CIS —
has the largest number of children in institutions

Estimated number of children in institutional care, by region

1,000,000

800,000

600,000

400,000

200,000

CEE/CIS DECD Latin America Middle East Easternand  East Asia
countries and tha and Southarn and tha
Caribbean  Morth Africa Africa Pacific

FIGURA 16 | Numero estimado de criangas em cuidados institucionais, por regiiio14

As Nagdes Unidas através da UNICEF é considerado o principal Stakeholder mundial que congrega
informagdes sobre a vulnerabilidade das criangas e jovens. Existem inUmeras redes mundiais e
europeias que pretendem a semelhanca da Unicef dar resposta ao mesmo tipo de problemas que
afetam as criangas em situagdo de acolhimento (na figura seguinte apresentam-se algumas das
principais redes).

12 petrowskia Nicole, Cappaa Claudia, Grossb Peter , 2017, Estimating the number of children in formal alternative care:

Challenges and results

3 United Nations Children’s Fund. (2009). Progress for children: A report card on child protection (Number 8). New York, NY: UNICEF.
Retrieved from.http://www.unicef.org/publications/files/Progress for Children-No.8 EN 081309.pdf

“ |bidem
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FIGURA 23 | Principais organizagées de referéncia a nivel mundial

Em Portugal persiste ainda um elevado nimero de criangas e jovens que estdo acolhidos em
instituicdes ao abrigo da Lei de Protecdao de Criangas e Jovens em Perigo. De acordo com a
convencdo sobre os Direitos da Crianga, das NagGes Unidas, ratificada pelo Estado portugués, o
acolhimento institucional s6 é acionado no caso de se encontrarem em condi¢des de
vulnerabilidade geradora de riscos ou mesmo perigos para a sua seguranca, bem-estar, saude,
formacdo, educacdo e desenvolvimento. A fundamentacdo das razbes sdo multifatoriais e
complexas, mas em geral sdo casos onde se verifica que os direitos fundamentais ndo sdo
plenamente cumpridos. Esta medida de acolhimento em instituicao, é sempre considerada como
ultimo recurso na salvaguarda da crianga ou jovem e visa garantir a efetivacdo dos principios
estabelecidos da convengdo sobre os seus direitos da mesma e sempre como uma situagao
transitoria®.

Na figura seguinte apresentam-se alguns dados relativos a institucionalizagdo das criangas em
Portugal, que tém registado uma tendéncia de diminui¢dao, ndo obstante o pequeno crescimento
registado nos anos de 2014 e 2015.

> CASA 2017
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FIGURA 17 | Evolugdo do numero de criangas e jovens em situagdo de acolhimento, os casos novos e cessado entre
2006 e 2016 (N2)*°

Em Portugal existem varios tipos de organizagdes que acolhem criangas e jovens. Na figura seguinte
apresentam-se os principais numeros de criangas em situacdo de acolhimento por tipo de resposta.

Lar de Infdncia e Juventude 5101
Centro de Acolhimente Temporario 2048
Familia de Acolhimento 261
Comunidade Terapéutica 192
Centra de Apoio a vida I 103
Lar residencial i 100

Colégio de Ensino Especial | 73

Lar de Infincia e Juventude Especializado | 72
Apartamento Lar de AutonomizacSo B3

Lar de Apoio B2

Acolhimento de Emergéncia 54

Comunidade de Insercio i}

Caza de Abrigo 0

o 1000 2000 3000 4000 5000 G000

FIGURA 24 | N2 de Criangas e Jovens em Portugal por tipo de unidade de acolhimento®

No quadro seguinte apresentam-se os varios tipos de organiza¢des que acolhem criangas e jovens.

QUADRO 2 | Definigdes dos varios tipos de unidade de acolhimento de criangas e jovens

® CASA 2017

7. casA 2017
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CASA DE ABRIGO

Casa Abrigo é uma resposta social destinada ao acolhimento
temporario de mulheres vitimas de violéncia, acompanhadas ou nao
de filho (s), que ndo possam, por questGes de segurancga, permanecer

nas suas residéncias habituais.

COMUNIDADE DE INSERGAO

Comunidade de Inser¢do é uma resposta social desenvolvida em
equipamento, com ou sem alojamento, que compreende um
conjunto de agdes integradas com vista a insergdo social de diversos
grupos alvo que, por determinados fatores, se encontram em
situagdo de exclusdo ou de marginalizagdo social.

ACOLHIMENTO DE
EMERGENCIA

Acolhimento de Emergéncia sdo pequenas unidades residenciais
vocacionadas exclusivamente para o acolhimento de emergéncia.

LAR DE APOIO

Lares de Apoio é uma resposta social vocacionada para o
acolhimento de criangas e jovens com necessidades educativas
especiais.

APARTAMENTO LAR DE
AUTONOMIZACAO

Apartamentos de Autonomizagao sdao pequenas unidades
residenciais destinadas a jovens a partir dos 15 anos, cujo projeto de
vida passa pela autonomizagado.

LAR DE INFANCIA E
JUVENTUDE ESPECIALIZADO
OU CASAS DE ACOLHIMENTO
RESIDENCIAL ESPECIALIZADO

Os Lares de Infancia e Juventude Especializados, ou Casas de
Acolhimento Residencial Especializado, destinam-se ao acolhimento
terapéutico de jovens entre os 12 e os 18 anos, que evidenciam
graves dificuldades emocionais em consequéncia das quais revelam
padrdes de comportamento disruptivos

COLEGIO DE ENSINO
ESPECIAL

Colégios de Ensino Especial é uma resposta de educacgdo especial,
pedagdgica e terapéutica especializada dirigida a criangas e jovens
com necessidades educativas especiais.

LAR RESIDENCIAL

Lares Residenciais é uma resposta social vocacionada para o
acolhimento de criangas, jovens e adultos com deficiéncia, que se
encontrem impedidos, temporariamente ou definitivamente, de
residir no seu meio familiar.

CENTRO DE APOIO A VIDA

Os Centros de Apoio a Vida, sdo equipamentos sociais integrados
no sistema de acgdo social, vocacionados para o apoio
e para o acompanhamento de mulheres gravidas ou
puérperas com filhos recém-nascidos que se encontrem
nas situagdes definidas no nimero seguinte.

COMUNIDADE TERAPEUTICA

Comunidade Terapéutica é uma resposta de internamento
prolongado as quais compete prestar cuidados a doentes
toxicodependentes e doentes com sindrome de abuso ou
dependéncia de alcool, com apoio psicoterapéutico e socio
terapéutico, sob supervisao psiquiatrica.
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FAMILIA DE ACOLHIMENTO

O acolhimento familiar consiste numa medida de carater temporario,
concretizada através da atribuigdo da confianga da crianga ou do
jovem a uma pessoa singular ou a uma familia, habilitadas para o

efeito, visando a integragdo em meio familiar, bem como a prestagdo

de cuidados adequados as necessidades, bem-estar e educagao

necessaria ao desenvolvimento integral das criangas e dos jovens.

CENTRO DE ACOLHIMENTO
TEMPORARIO

Centro de Acolhimento Temporario é uma resposta social,

desenvolvida em equipamento, destinada ao acolhimento urgente e
temporario de criangas e jovens em perigo, de duragdo inferior a seis
meses, com base na aplicagdo de medida de promogao e protegao.

LAR DE INFANCIA E
JUVENTUDE

Lar de Infancia e Juventude é uma resposta social, desenvolvida em

equipamento, destinada ao acolhimento de criangas e jovens em
situagdo de perigo, de duragdo superior a 6 meses, com base na
aplicagdo de medida de promogdo e protegdo.

5.2 | Publico-alvo e principais caracteristicas

Em suma os principais publicos-alvo e secundarios sdao apresentados nas figuras seguintes

juntamente com as principais caracteristicas e fatores de risco do publico-alvo principal — criangas e

jovens.

PUBLICO ALVO
PRINCIPAL

JOVENS

COM MEDIDAS DE
PROMOCAO E
PROTECAO

PUBLICO ALVO

SECUNDARIO
X
® .. ok 2
m};‘#

ORGANIZACOES

ORGANIZACOES SOCIAIS OU OUTRAS
COM NECESSIDADES DE FORMACAO,

FAMILIAS E REDE

DE SUPORTE

PAIS, FAMILIARES E REDE DE SUPORTE DE
CRIANCAS E JOVENS EM SITUACAC DE
RISCO

CAPACITACAO OU INVESTIGACAO
COM PUBLICO ALVO ART OU TEMAS
ASSOCIADOS

FIGURA 18 | Publicos-alvo principal e secundarios e caracteristicas associadas
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FIGURA 19 | Caracteristicas dos jovens internados no GPS

de forma persistente
, OU assumem
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onal e de funcionamento com graves dificuldades em estabelecerem relactes

Nos quadros seguintes apresentam-se as arvores dos problemas associados aos varios publicos-alvo

identificando as principais causas e efeitos do contexto que os caracteriza.

EARMILIAS, JOVENS E
ORGANIZACHE SOCIAIS
Aumenta da necessidade
de acompanhamenta
pas-mternamento e
reinsercio efetiva

Condigdes familiares de vulnerabilidade geradoras de riscos ou mesmo perigos para a sua seguranga,

FAMILIAS E JOVENS
Auwmento do recurso
a rendimentas
sociais ¢ cardncias
alimentares

FANILIAS E
JOVENS
Criminalidade

FAMILIAS E
JOVENS
Problernas
corm a Justica

FAMILIAS E JOVENS
Pobreza Envergonhada

1
FAMILIAS E JOVENS

Piaria das
CondigBes de Sadde

EAmILIAS
Aumenta
desemprago

FAMILIAS £ JOVENS
Insucessa, Abandano &
absentismo escolar

desenvolvimento de criangas e jovens

FAMILLAS
Desemnprego

|

JOVENS
Ausincia de
estirmulagio cognitiva

FAMILIAS E JOVENS
Precaridade Candiges

ORGAMIZAQDES SOCIALS
AusEncia de;rahalhu Brm FAMILLAS E IOVENS
'=] = Caréncias
Alimentaras
FAMILIAS, JOVENS £ |
CREANZACOE FAMILIAS E JOVENS
) _ Mecessidades
Falta de intervencda Fisialgicas Mo
EcE Satisfaitas
FAMILIAS E JOVENS

Pobreza Envergonhada

FAMILIAS E
JOVENS
Baixa Literacia

JOVERS
Aumenta das
Doengas
Sexualments
Transmissheeis

JOVENRS
Aumento da
Gravidez na
adolescinoia

FAMILLAS E JOVENS
Aumento da
prescricio
paicofarmacalagica

FAMILLAS E JOVENS
Bumento da
prevaléncia

peiquidtrica e dos
problemas de sadde
rmertal

FAMILIAS £ JOVENS
Aumento de sintoamas
deprassivos | ansasos

, bem-estar, sadde, formagio, educagio e

FAMILIAS E JOVENS
Baixa Participagio
Zacial / Falta de
iniciatha

1

FAMILLAS E JOVENS
Fraca Supervisio Parental

FAMILIAS E

Farniliar e

JOVERS
Dificuldades no
relacianamenta
com as gutras

JOVERS
Pressda da Grupa
de Pares

FAMILLAS E JOVENS

hgressividade coma madels Parental

FIGURA 20 | Causas e Consequéncias dos jovens com comportamentos de risco

JOVENS
Baixa
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JOVENS
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JOVENS

Inseguranca

JOVENS
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JOVENS
Compartamento
Disr utiva

JOVENS
Auto-mutilagies
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A necessidade direta de intervencdo e acolhimento destes jovens, tém como principais problemas
os seguintes problemas viciosos associados - que criam problemas e vulnerabilidade geradores de
riscos ou mesmo perigos para a seguranca, bem-estar, salde, formacdo, educagcdo e
desenvolvimento de criangas e jovens: Fracas expectativas de vida, auséncia de projeto de vida; o
abandono parental (geracional); desagregacdo familiar/familias desestruturadas; violéncia
doméstica; baixa expectativa familiar em relacdo a escola e ao sucesso escolar; dependéncia e
comportamentos de risco; baixo numero de respostas qualitativas antes e depois no pds-
acolhimento.

5.3 | Missdo e Visao

Nas figuras seguintes apresenta-se a missao e visdao do GPS.

Proposta de Missao Proposta de Visdo

Acolhimento, apoio e promogdo de criangas e
Jjovens em situagdo de vulnerabilidade ou risco
gue por diversas circunstancias e/fou
impedimentos socials, ndo possam assegurar,
temporariamente, a satisfagdo das suas

necessidades basicas ef ou da vida diaria - . )
. acompanhamento das suas familias também
seguranga, bem-estar, sadde, formacdo,

educacio e desenvolvimento dotadas de competéncias parentais.

\_ J X /

FIGURA 20 | Missdo e Visdo do GPS

0 pleno desenvolvimento integral de criancas,
jovens, dotados de competéncias pessoais e
interpessoais com projetos de vida
individualizados e uma participagdo ativa na vida
e sociedade. Do qual existe um sauddwvel

5.4 | Principios e Valores

Na figura seguinte apresentam-se os seguintes principios e valores do GPS.

COOPERACAO HONESTIDADE
Uma equipa unida com espirito de miss3o e Uma equipa com capacidade de assumir a
com capacidade de trabalho, de comunicag3o, realidade, com esplrito critico, com
de partilha e de entreajuda. humilidade e sinceridade.
VALORES

B::t::“ ‘ Unido . Confianga . Seguranca ‘ Confianga .Crhﬂuldl:h‘l-lunlldldl

FIGURA 21 | Pilares e Valores do GPS
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5.5 | Areas de Intervengao e Servigos
As areas de intervencdo do GPS sdo apresentadas na figura seguinte, dando especial relevancia
para atual e servico principal de atividade associada ao acolhimento residencial especializado e

criando novos servicos que permitam maior sustentabilidade global da acdo e intervengdo do GPS
na sociedade. Dos quais se destacam as areas da formacdo e consultoria como novos servicos,
seguido pelas potenciais areas de negdcio a pilotar através das areas de 1&D e consultdrio clinico.

Acolhimento terapéutico de jovens entre os
12 ¢ os 18 anos, que evidenclam graves
dificuldades emaocionais em consequéncia
das guais revelam padrdes de
compartamento disruptivos.

Formacgdo e Capacitagdo de nas RESIDE L Prestacio de Servigos a
dreas tematicas e para os ESPECIALIZAD A organizacdes sociais para a

beneficidrios em parceria com melhoria da sua gestio ou
ﬂ FORMACAD n CONSULTORIA

formadores de Exceléncia perfarmance técnica e social
AREAS DE

INTERVENGAO

Projectos de Produgdo e difusdo Prestagdo de Servigos a
de conhecimento téenico e pessoas (Jovens e familiares)
transferéncia de tecnologia. _ para o desenvalvimento de
Criacio e promocdo de parcerias = CONSULTORIO competéncias psico-sociais
para a realizagdo de projectos ; : cLiNico
nacionais e internacionais de 180D

FIGURA 22 | Areas de Intervengdo prioritarias

O GPS podera vir a desenvolver outras atividades abrangidas por outras dreas de intervengao.
5.6 | Modelo Econémico

5.6.1 | Sensibilidade do Modelo Econémico
A sustentabilidade financeira para o GPS é um processo continuo por meio do qual a institui¢do
reconhece sua prépria realidade. A sua andlise da sustentabilidade financeira permite o
redireccionamento e melhoramento das atividades permitindo para atingir maior qualidade dos
servigos prestados e alcangar maior relevancia social.
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MERCADO?

* Aplicagio de produtos/servigos de exceléncia a pregos de mercado em parceria
com os melhores referéncias do mercado, permitinde o farnecimento e teste de
nawvas ferramentas e pagamento imediato e aumentando ageracdio enddgena
cam a presta¢do de servigos de clientes pessoals e organizagfies com
necessidades de capacitagdo, formagdo e consultoria.

FIGURA 25 | Modelo hibrido que concilia produtos/servigos do mercado com os subsidios sociais

A aposta prevista para esta complementaridade de financiamento serd a criacdo de respostas de
formacdo, consultadoria no mercado destinado a outras organiza¢des pares que tém problemas
operacionais de qualidade no mesmo ambito de problema (jovens com comportamentos de risco).

5.6.2 | Delivery Model
O GPS tera como modelo preferencial, o modelo COMERCIAL com a prestagdao de servicos a
clientes (jovens, familias e organizacdes com a mesma missao). Porém é também prioritario,
sempre que possivel otimizar aumentando os subsidios sociais de forma a complementar o modelo
de mercado. Otimizagdao do funcionamento e processo, poderdo ser um ativo na performance dos
colaboradores do GPS pela potencial reducdo do tempo de operacgdo, burocracia, maior formacao e
capacitagao.

Estratégia de Entrada, numa primeira fase-piloto, sera utilizando o canal direto ao cliente — B2C —,
através da rede interna de parceiros do universo do GPS e utilizando os canais de venda e de
disseminacao existentes nos mesmos. Apds obtengao de resultados e sistematizagdo das praticas,
com base na monitorizacdo do impacto, o caminho para o mercado, para uma fase de escala,
acontecera por via indireta, através de organiza¢ées — B2B — e aproveitando as redes sociais
(CPCJ, organizagbes de acolhimento de jovens, municipios e outras) que podem, pela
demonstra¢do de valor custo/qualidade, usufruir de capacita¢do, formacdo e consultoria de
forma a serem mais eficiente e eficazes.

Para concretizar este processo a curto prazo sera necessario reforgar a consolidacdo e melhoria da
eficacia/eficiéncia da intervencdo do GPS. Este processo mantera como principal publico-alvo o
desenvolvimento humano integral dos jovens através da consolidacdo da resposta multidisciplinar
e consequente aumento do impacto individual, familiar, profissional e social do mesmo. Com o
objetivo de potencializar a intervenc¢do (dos colaboradores) nos jovens e familias, melhorando
igualmente a sustentabilidade do modelo de resposta/intervencdo terapéutica do GPS e
consequente aumento significativo do impacto social do GPS. Esta intervencdo, além da melhoria
de performance e impacto interno no GPS, terd também como publico-alvo secundario, outras
organizacdes de acolhimento de criangas e jovens em situacdo de risco/vulnerabilidade a nivel
nacional. No sentido de capacitar e monitorizar “boas praticas” a nivel de equipas de intervengdo
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gue permitam consolidar as componentes da gestdo em geral, RH, assim como outras atividades

associadas a aquisicdo de competéncias, sucesso escolar e reintegra¢do social. Expandindo como
modelo terapéutico passivel de replicacdo por outras organiza¢des de acolhimento em Portugal e
estrangeiro. A base do delivery Model tera 3 pilares de intervengao principais:

1 | O fortalecimento da gestdo do GPS como um todo, em especial nos RH, processos e
avaliacdo de impacto;

2 | Criagdo de modelo terapéutico e derivantes associados a formagao interna e externa do GPS;

3 | Criagdo e desenvolvimento de negdcios sociais do GPS.

5.6.3 | Modelo de geracdo de receitas
Existem varias possibilidades de acesso a receitas no mercado para uma organiza¢do hibrida. Na
figura seguinte apresentamos as vdrias possibilidades de financiamento paro GPS.

Relagdo do Impacto, Financiamento e Retorno

Legenda
PRIORITARIO SECUNDARIO

Doacdes sem Doacdes com
trocas comerciais | trocas comerciais

\ A
/ Donativos \j Patrocinios ‘\ Subsidios Fundas Sociais Servigcos Produtos
| ) )
\ Social Impact
/ Crawd funding | / PPF ‘l Bond
: Tenders | Trust Funds
Social Hedge
Dosgges
— J Quasi Equaty

Public Equaty

Investimento de Impacte

—

FONTE: Muno Frazio, Adaptado de sharpa and EVPA em ISEP - IES [2011)
FIGURA 26 | Oportunidades de financiamento para o modelo econémico do GPS

Doagodes

Na figura seguinte apresentam-se as empresas associadas a maior capacidade de dar donativos e
patrocinios (pertencentes ao PSI 20).
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FIGURA 27 | Oportunidades de financiamento — Donativos e Patrocinios
Subsidios e Investimento Social

Em termos de subsidios, na figura seguinte apresentam-se as varias oportunidades existentes.

Subsidios

N 4

P5020

__COMPETE

@. —— EDP e Lt &
AousTe CAPA(?IAT:\R BP' SOLIDARIA EUGENIO
GULBENKIAN DALMEIDA i
Programas e Projecto
ACIR 2

PREENE.  ocloreno

Montepio

FIGURA 28 | Oportunidades de financiamento — Subsidios
Doagles

Na figura seguinte apresentam-se oportunidades a nivel do investimento de impacto. Ainda sem
retorno no financiamento (a fundo perdido).

Fundos Sociais

Social Impact
Bonds

PORTUGAL
' INOVAGAO SOCIAL

FIGURA 29 | Oportunidades de financiamento — Investimento de Impacto
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Investimento de Impacto

Existem financiadores e investidores que podem investir em solugGes sustentaveis e pedir retorno

sobre o investimento (até 5%). Na figura seguinte apresentam-se alguns exemplos.

5.7 | Parcerias Chave

LETS
HELP

Q"\

&
Q@’t"

Social Venture

Capital

mustac

seed

FIGURA 30 | Oportunidades de financiamento — Subsidios

No quadro seguinte apresenta-se uma sintese dos parceiros chave, da sua funcdo, formas de

complementar a atividade do GPS e retorno para o mesmo.

STAKEHOLDER

QUADRO 3 | Parceiros chave, papel e retorno

FUNCAO

FORMAS DE
ALAVANCAR

RETORNO PARA O
PARCEIRO

EXEMPLOS

(NAO EXAUSTIVO)

OrganizagGes
e/ou
Empreendedores
sociais
internacionais

Organizagdes
e/ou
Empreendedores
sociais locais,
facilitadores e
apoiantes na
cadeia de valor
locais
(organizagdes de
apoio sem fins
lucrativos e
outras
organizagoes

capacitadoras)

Introduzir em
Portugal boas
praticas

Implementar /
replicar solugdes
comprovadas no
contexto local

Compartilhar recursos
humanos, intelectuais,
materiais relacionais e
financeiros

Compartilhar recursos
humanos, intelectuais
e relacionais e
comprometendo-se a
apoiar a consolidagdo
do GPS

Poder disseminar o
conhecimento e
intervengdo e acesso
a mais recursos
aumentando o seu
impacto

Acesso a recursos do
GPS, nomeadamente
conhecimento e
poder trabalhar em
conjunto com uma
organizagdo de
referéncia no sector

NIVEESIDADE
CATOLICA
FORTUGUESA

1

LET'S
HELP

ISCTE £> UL

Instituto Universitdrio de Lisboa
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Meios de Sensibilizar Assegurar a cobertura Histdrias apelativas,

comunicagdo de média das originais e
atividades e impacto impactantes que
do GPS ainda n3o sdo

cobertas o suficiente

pelos média Q-; WVi
! < A
@

OBSERVADOR ¢ ®
Fundos Fornecer Financiar projetos- Retorno mensuravel
governamentais financiamento piloto para inovagdes de seu ‘4'2020
e de ajuda para iniciativas em escala onde "investimento"
estruturantes Ashoka pode atuar
N PORTUGAL
como facilitador na !' INOVACAO SOCIAL
partida

5.8 | Modelo de Desenvolvimento

5.8.1 | Objetivos
Existem 3 objetivos especificos do GPS para melhoria e desenvolvimento:

1 | Fortalecimento da gestdao do GPS como um todo, em especial nos RH, processos (software
interno) e avaliagdo de impacto

O GPS e o seu potencial de crescimento sustentado, identificou no diagndstico a necessidade de se
poder desenvolver e enquadrar face as oportunidades nacionais e internacionais envolventes. Por
essa razao, tendo terminado o plano estratégico anterior correspondente a 2014-2017, pretende-se
preparar os préximos 3 anos do GPS na sua fase de crescimento e replicagao. Desenvolvendo num
plano respostas adequadas quanto a futura proposta de valor, identificando no mercado as
oportunidades Unicas, realinhando a missao, valores e objetivos. Adaptando a vontade de extensdo
dos produtos e servigos dos jovens para as familias, organiza¢Ges sociais (pares) e comunidade,
adaptando as solu¢Ges aos mesmos. Assim como poder melhorar a sustentabilidade de todos os
recursos, especialmente nas atividades operacionais — recursos humanos, gestdo de operagGes e
processos e modelo de avaliagdo e impacto.

Pretende-se também neste objetivo poder melhorar a intervencdo através de um software de
melhoria continua e sistematizagdo do processo de acolhimento, reduzindo o tempo dos
colaboradores (burocracias), sistematizando/catalogando conhecimento das cerca de 130 tipo de
atividades implementadas no acolhimento (terapéuticas, pedagdgicas, ludicas, desportivas, outras);
melhorando o planeamento/avaliacdo/impacto da implementacdo destas atividades, desempenho
dos colaboradores e permitindo a medigdo de impacto da intervengdo nos jovens/familias.
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2 | Criagao e Implementag¢do de modelo terapéutico e derivantes associados a formagdo

O GPS, nos ultimos 3 anos, atingiu excelentes resultados ao nivel do acolhimento (ver evidéncias de
impacto). Todos os processos existentes ndo foram suficientemente explorados de forma a
sistematizar praticas e criar valor que possa ser alvo de potenciais replica¢cGes, criacdo de manuais
(potenciais alvos para a formacgao). Para poderem consolidar e fortalecer este efeito pretende-se
sistematizar todo o processo num Modelo de Intervencdo, que podera ser Util para Organizagdes de
acolhimento, como para qualquer tipo de intervengdo com jovens em risco em situa¢do de
acolhimento temporario, ou permanente. O pressuposto para o desenvolvimento deste Modelo é a
necessidade de ser integrado com as praticas internacionais, sistematizar praticas e adotar outras
que complementem a intervencdo de forma a consolidar. Neste processo estard integrada a
necessidade da criacdo de um manual e um video como estudo de caso em portugués e inglés de
forma a posicionar o GPS como agente de inovacdo social internacional, codificando atividades e
medindo continuamente o impacto nas vdrias vertentes: diario (dia a dia terapéutico); educativo;
psicologico/pedopsiquiatrico; capacitacdo de competéncias pessoais e sociais; bem como da
aferi¢do regular do impacto e evolugdao das mesmas nos jovens e familias.

3 | Criagdo e desenvolvimento de negdcios

Através da sistematizacdo do Modelo Terapéutico, com a identificacdo de boas praticas transversais
poder pilotar a replicacdo dos processos do GPS, sob forma a criar um negdcio social em trés areas:
i) software (operagdo, impacto e gestdo de RH), ii) formagdo e iii) consultoria. Esta necessidade
identificada nos processos de diagndstico, onde foram identificadas as grandes capacidades,
competéncias e vontade dos colaboradores do GPS em disseminar o conhecimento e praticas a
outras organizagOes de acolhimento (constantemente requerem apoio e visitam pelas mesmas
razdes) e também a outros equipamentos de acolhimento com jovens em situacdo de
risco/vulnerabilidade.

O GPS diversas visitas de outras organizacGes de acolhimento, colaboradores, dos tribunais,
segurancga social, escolas e policia para conhecer as metodologias e processos utilizados. A
formacgao, a consultoria utilizando a replicagdo do software de gestdo, processos e atividades e
especificamente nas atividades (que o GPS tem forte impacto) de reforco a aquisicdo de
competéncias, em areas onde existe muita necessidade de suporte: sucesso escolar e reintegragao
social de pessoas com comportamentos aditivos e/ou jovens em situagdo de risco/vulnerabilidade
em regime de acolhimento.

5.8.2 | Resultados Esperados
Os principais resultados esperados sdo apresentados seguidamente:

1 | Fortalecimento da gestdo do GPS

1.1 | Sistematizar processos/operagdo | avaliacdo das atividades e consequente impacto nos
jovens e familias; Implementagdo do software com processos e criagdo de utilizadores
(colaboradores, jovens, familias) para interagdo/visualizacdo/aprendizagem/avaliagdo da
implementagdo do modelo terapéutico em cada jovem;
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1.2 |Avaliag¢do continua dos RH | através da criacdo de um manual e software de gestdo que cruze
a performance com impacto das atividades associadas (e em especial nas de competéncias, sucesso

escolar e reintegracao social do qual o GPS tem resultados muito significativos).

1.3 | Identificacdo e criagdo de parcerias | com entidades de referéncia nacional/internacional
com boas praticas entre pares e familias; educagao formal; e projeto de vida;

1.4 | Implementagdo das novas atividades | para o fortalecimento do modelo educativo, melhoria
psicolégica, aquisicio de competéncias pessoais e sociais (com base em boas praticas
internas/nacionais/internacionais) e criacdo do modelo de impacto social e implementagdo para
analise da evolugao destas atividades nos jovens;

1.5 | Aplicagdo de melhorias nos materiais e ferramentas de marketing e comunicagdo do GPS |
através do site, video, jornal digital, newsletter, realizacdo de um evento nacional com convidados
internacionais para apresentacdo de resultados e boas praticas; Publicacdo de um livro com “boas
praticas de interven¢dao em organiza¢des de acolhimento”; o desenvolvimento de produtos de
marketing e comunicacdo associados as novas valéncias (negdcios sociais) do GPS: softwares,
formacdo e consultoria

1.6 | Avaliagdo, andlise e tratamento de dados recolhidos do desempenho (colaboradores) e
impacto social nos jovens e familias | das atividades implementadas em modo continuo com
relatérios trimestrais comparativos da evolucdo das atividades e trajeto individual de cada
jovem/familia e colaborador no GPS e de outros equipamentos associados ao acolhimento de
criancas e jovens em situacdo de risco/vulneravel

1.7 | Melhoria da performance e impacto do GPS| através aplicagdo de um software de
operacgdo/desempenho e da aplicacdo de atividades inovadoras (eficientes/eficazes) na educagdo
formal e projeto de vida saudavel/autonomia maximizando o impacto social dos cerca de 20 jovens
e 20 familias, nomeadamente na aquisicdio de competéncias, no sucesso escolar e reintegracao
social e familiar.

3 | Criagao e desenvolvimento de negdcios

3.1 | Formagao | Sistematizacdo do modelo terapéutico e processos em produtos e ferramentas de
formacdo. As principais ferramentas de formacdo a desenvolver tém haver diretamente com os
aspetos mais positivos do GPS: gestdo e formagao de RH em contacto com jovens em risco; sucesso
escolar em contexto de internamento e turmas PIEF, gestdo de responsabilidades e envolvimento
com jovens e familias no contexto de acolhimento, desenvolvimento de atividades ludicas,
desportivas, pedagdgicas destinadas a jovens em risco, outras;

3.2 | Consultoria de gestdo | a semelhanga da formacdo poder sistematizar as maiores
capacidades de gestdo do GPS para desenvolvimento de servicos de consultoria: gestdao de RH,
gestdo de processos (utilizando o software), sustentabilidade, gestdo de parcerias, modelos
terapéuticos, outros;
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3.3 | Consultoria através da replicagdo do software | apés o melhoramento e concertacdo do

software de gestdo do GPS, poder abrir as ferramentas a outras organiza¢des dentro da mesma
area de intervengdo ou com a mesma necessidade;

3.4 | Investigacdo e outras areas de intervengdo complementares | Aplicagdo das praticas de
inovacdo social e investigacdo no GPS em parceria com organizagdes nacionais e internacionais de
referéncia de forma a atingir praticas mais eficientes/eficazes maximizando o impacto social (nos
jovens/familias) nomeadamente na aquisicdo de competéncias, no sucesso escolar e reintegracdo
social e familiar.

5.8.3 | Outputs
1 | Fortalecimento da gestao do GPS como um todo, em especial nos RH, processos e avalia¢ao
de impacto

Output 1.1 | Benchmarking de boas praticas nacionais e internacionais sobre processos

Output 1.2 | Criagdo de parcerias com organizagdes nacionais e internacionais de referéncia com
trabalho de alto impacto social com jovens com consumos aditivos e em situacdo de
risco/vulneravel;

Output 1.3 | Implementagdo de novas atividades criadas com base em parcerias internacionais de
reforco das competéncias, sucesso escolar e reintegracdo social de jovens em situacdo de
risco/vulnerabilidade;

Output 1.4 | Implementagdo de novas atividades para o fortalecimento das intervengdes a nivel
educativo, psicoldgico, aquisicdo de competéncias pessoais e sociais dos jovens;

Criagdo do modelo de impacto social multidisciplinar e implementagao.

Output 1.5 | Processos/operacdo, avaliagdo de desempenho dos colaboradores, avaliagdo de
impacto nos jovens e familias sistematizados;

Output 1.6 | Software funcional testado para: 70 colaboradores com processos/operacéo, avaliagdo
de desempenho dos colaboradores criados; 100 jovens/familias com acesso a informacgéao relativa a
todas as atividades realizadas e avaliacdo das mesmas em projeto de vida (memdria digital com
acesso adequado/pedagodgico da informacdo ao jovem e familia);

Output 1.7 | Software funcional testado: com utilizadores criados (colaboradores, jovens, familias)
para interacdo/visualizagcdo/aprendizagem/avaliacdo da implementa¢do do modelo terapéutico em
cada jovem.

Output 1.8 | Melhoria dos resultados escolares; melhoria psicoldgica (através da aplicacdo de
protocolos de psicologia antes e depois), competéncias pessoais e sociais adquiridas nos Jovens.
Output 1.9 |Melhoria do Site, jornal digital e newsletter do GPS

Output 1.10 | Criagdo de um estudo de caso em video;

Output 1.11 | Implementagdo de um evento nacional com convidados internacionais para
apresentacao de resultados e boas praticas sistematizadas;

Output 1.12 | Publicagdo de um livro sobre boas prdticas nas atividades em contexto de
internamento e reinser¢dao social para jovens com consumos aditivos e comportamentos de
risco/vulnerabilidade publicado;

Output 1.13 | Avaliagdo continua das atividades do projeto, com periodicidade trimestral;

28



Output 1.14 | Relatério de impacto social do GPS 2014-2017;
Output 1.15 | Relatério de impacto social do projeto.

2 | Criagao de plano terapéutico e derivantes associados a formacgao

Output 2.1 | Modelos terapéuticos de internamento de jovens com consumos aditivos e
comportamentos de risco identificados e catalogados;

Output 2.2 | MT 2.0 com os seguintes outputs: Histéria e evolu¢do do GPS como CARE; Visdo da
perspectiva de adicdo; Visdo sobre o adolescente; Visdo sobre a recuperagao; Visdao sobre forma de
viver; Fases/Estagios de tratamento; Competéncia, Funcdes e Regras dos colaboradores; Regras e
Funcdes dos beneficidrios (jovens e familias); Infraestruturas (dentro e fora de casa) e servigos
gerais (Educacdo, Saude, Formacdo e Insercao profissional) e Elementos Formais da metodologia.
Todo o MIT 2.0 sera adaptado aos meios digitais e em papel do GPS;

Output 2.3 | Diagnéstico biopsicossocial criado para avaliagdo continua do jovem criado;

Output 2.4 | Adogdo do modelo terapéutico através dos Diretores Técnicos, psicologos, assistentes
sociais e monitores com avaliagao e tutoria para a sua aplicagdo e bom uso;

Output 2.5 |Modelo terapéutico implementado com melhorias de eficiéncia/eficacia nas 4 fases
(acolher e integrar; desenvolver; consolidar/capacitar; reintegrar).

5.8.4 | Principais Impactos
Apresentam-se seguidamente os principais impactos esperados do projeto nos diferentes
beneficiarios.

1 | Fortalecimento da gestao do GPS como um todo, em especial nos RH, processos e avalia¢ao
de impacto

GPS em geral

e 100% Sistematizacdo e avaliacdo de todas as atividades de intervencdo com o jovem e
familia;

e 30% de aumento da performance dos colaboradores com menos tempo no planeamento e
implementacdo e maior eficiéncia na equipa em todas as fases do acolhimento;

e 100% da implementagdo de novas atividades de inovagdao social para aumento de
performance e impacto no dmbito da aquisicdo de competéncias, sucesso escolar e
reintegracdo social;

e 100% da implementacdo e utilizagdo de novos utilizadores do software (colaboradores,
jovens, familias) para intera¢do/visualizagdo/aprendizagem/avaliacdo da implementacédo do
modelo terapéutico em cada jovem;

® 100% de implementac¢do de novas atividades para sucesso escolar;

100% do processo de acolhimento sistematizado e disponivel (intervengdes, avaliagdo dos
colaboradores e autoavaliagdo);

100% sucesso escolar;

100% desenho de um projeto de vida personalizado positivo/adequado/realista;
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30 colaboradores:

50% de redugdo do tempo com tratamento da burocracia;
50% aumento de eficacia/eficiéncia do planeamento/implementacdo/avaliacio das
intervengoes;
e 100% avaliacdo de desempenho dos colaboradores;
100 Familiares

® 100% da medicdo de impacto com jovens e familias;

e 100% com acesso a informacdo online/ontime das intervencdes/avaliacbes/estado dos
jovens;

® 75% das familias analisam e utilizam o software para visualizacdo do projeto de vida do
jovem familiar acolhido, fazem a avaliagcdo das atividades e obtém suporte de informacgéao;
para melhores competéncias de parentalidade na reinsercao do jovem;

e 75% foram suporte para a reintegracao social bem-sucedida do jovem.

2 | Criagao de plano terapéutico e derivantes associados a formagdo

100% da implementagdo do novo Modelo Terapéutico

Avaliagdo trimestral da evolugdo biopsicossocial do jovem, através do software com base
na avaliagdo das atividades aplicadas;
® 95% dos utilizadores do novo Modelo Terapéutico avaliam como positiva a melhoria do

processo e modelo utilizado.
3 | Criagdo e desenvolvimento de negoécios

® 5 novos contratos para apoio a gestdao de outras organizagdes de acolhimento de criangas e
jovens em situagdo de risco/vulneravel;

e 5 novos contratos para formacdo de outras organizacGes de acolhimento de criangas e
jovens em situagdo de risco/vulnerével;

® 5 novos contratos para implementagdo do software para gestdo de processos/operagdo,
avaliagdo de desempenho dos colaboradores, avaliagdo de impacto nos jovens e familias.
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5.8.5 | Cronograma
Na figura seguinte apresenta-se o Cronograma do GPS 2017-2020.

QUADRO 4 | Cronograma com os principais OUTPUTS
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5.9 | Estrutura Operacional
A equipa do GPS, manterd a sua capacidade multidisciplinar com varios tipos de categoria
profissional adequada ao contexto das organizacGes de acolhimento (pedopsiquiatras, psicélogos,
assistentes sociais, monitores...). A principal caracteristica da equipa em termos de diferenciacao

sera desde a sua origem, é N3o sei o que queres dizer com isto.

Nas figuras seguintes apresenta-se o organograma do GPS, integrado da Associacdo FAMSER.

FAMSER
GPS

DIRECAO TECNICA
£ 1 DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO
SUPERVISAD CLINICA PSICOLOGIA EDUCATIVO SERVICOS GERAIS

EDUCADORES SOCIAIS COZINHA
AUKILIARES DE
LA c.emvﬂdm LAVANDARIA
LIMPEZA

FIGURA 31 | Organograma do GPS

5.10 | Avaliagao de Impacto
A avaliagdo, identificada nos resultados e outputs, serda continua nas cerca de 100 atividades
mensais (educativas pedagdgicas, terapéuticas, ludicas) correntes e novas provenientes das boas
praticas que o GPS implementa. Com base no software, personalizado para cada
jovem/familia/colaborador, sera possivel a monitorizagdo de todas as atividades com relatdrios
trimestrais de avaliacdo e impacto.

Existem varias defini¢des para o termo impacto social. O impacto social, podera ser definido pelos
resultados positivos verificados por evidéncias que beneficiam um determinado publico-alvo em
situacdo de vulnerabilidade ao longo do tempo por implementagdo de um produto/servico/projeto.

Para poder medir o impacto social existem varias metodologias, que as organiza¢Ges do terceiro
sector tém vindo a adotar nas Ultimas décadas, estimuladas por financiadores privados e publicos
cada vez mais interessados em verificar as mudangas positivas alcan¢adas na sociedade.
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Existem varias configuracGes para definir o tipo de metodologia a escolher. Para o GPS, a escolha

teve por base a seguinte figura que alinha a criacdo de valor num modelo hibrido, alinhando-a a

missdo da organizag3o, a estratégia pretendida e a forma de medi¢do de impacto™®

A e R
* * x*

FIGURA 35 | Modelo de criagdo de valor para o modelo de impacto adaptado de Ormiston and Seymour
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FIGURA 36 | Modelo de avaliagdo de impacto do GPS

A figura anterior apresenta os principais passos para a criagdo de um modelo de avaliagao de
impacto sélido e continuo, que permita avaliar e consolidar toda a operagdo do GPS. No quadro
seguinte apresentam-se os principais atividades de cada fase.

18
Ormiston and Seymour (2011, p. 8)
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FIGURA 37 | Principais atividades da avaliagdo de impacto do GPS

Serdo utilizadas ferramentas complementares de performance e medi¢cdo de impacto inovadoras
como sao por exemplo: Charities Evaluation Services 2010, Assessing Change entre outras a analisar
quanto na sua adequa¢ao nomeadamente na fase 2 e 3.
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