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Assunto:  Intervencgédo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias

Destinatario: Ministra da Saude

Exmo. Senhor Presidente da Assembleia da Republica

Portugal, com a descriminalizacdo do consumo de drogas, passou a ser um Modelo de
Referéncia Mundial, com politicas que se orientam por principios humanistas e de valorizacédo
da dignidade da pessoa humana, e uma estratégia integrada de prevencao, reducao de risco,
tratamento, dissuaséo das toxicodependéncias e reinsercao social que muito tem contribuido
para o sucesso do modelo inovador que entdo ousamos implementar.

Na sequéncia da extin¢cdo do Instituto das Drogas e Toxicodependéncias (IDT) em 2011, pela
governacao PSD/CDS, que sempre criticamos, foi criado o SICAD, uma direcao geral para os
comportamentos aditivos com intervencdo de ambito nacional e as Unidades de Intervencéo
Local sao integradas nas 5 Administracdes Regionais de Saude (ARS), tendo-se perdido o
essencial da politica integrada que caracterizava o nosso modelo.

A intervencao nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD) no terreno passou a
responder perante duas entidades, ARS e SICAD, uma “pensante” e outra executora sem que a
articulagdo necessaria tenha sido devidamente assegurada.

Os ganhos em saude perderam-se. Nos Ultimos anos verificou-se, uma excessiva
burocratizagdo dos procedimentos e processos administrativos e de gestdo, que se tornaram
lentos, morosos e inabeis, sem ganhos evidentes em salude, como se tem verificado nos
relatérios anuais do SICAD sobre a situacdo do pais em matéria de drogas e
toxicodependéncias.

Na préatica, com a criagcdo do SICAD e as competéncias que lhe sdo inerentes, e com a
integracdo das Unidades de Intervencdo Local (UIL), em cinco ARS I.P., assistiu-se a uma
dindmica inoperante, perante a qual as UIL tém que dar resposta. Ao nivel da dimensé&o dos
recursos humanos, aprovisionamento e equipamentos a articulagdo é efetuada com as
respetivas ARS. Com a integracdo nas ARS, perdeu-se a intervenc¢do estruturada e integrada
desta estratégia, com tudo o que isso significa em termos de coeréncia e uniformidade de
atuacao, no todo nacional.

Ora, a complexidade do fendmeno dos comportamentos aditivos e dependéncias, incluindo os
policonsumos e dependéncias e consequentes respostas, os novos desafios e as novas
adi¢c6es, bem como o histdrico da intervencéo nesta area, obrigam a uma acéo integrada e
global, de forma a aumentar o nivel de eficacia das intervencdes e a rentabilizar eficientemente



0S meios e 0s recursos disponiveis, bem como a encarar novas realidades como a prevencao e
dependéncia tabagica.

E fundamental que a estratégia integrada tdo elogiada, que conciliava uma coordenacgéo
nacional (de carater transministerial e assente em trés instancias de coordenacao) e uma
estrutura vertical que suportava a implementacao da estratégia em todas as areas da reducgédo
da procura (prevencdo, tratamento, reducéo de riscos e minimiza¢do de danos, reinsercao e
dissuasdo), seja garantida.

E fundamental que estes dois niveis de intervencdo sejam salvaguardados: ao nivel macro, a
avaliacdo e planeamento macro; ao nivel micro, é fundamental que se recupere a coeréncia que
permitiu, até 2012, o desenvolvimento de toda uma estratégia de interven¢do, conseguida
através da atuacdo das vérias Unidades de Intervencdo Local (UIL).

Para que se possa preservar e melhorar as respostas torna-se necessario reconhecer a
especificidade e nivel de especializacdo que as unidades de intervencéo local do extinto IDT
atingiram, através de um corpo de profissionais altamente especializados, e cuja continuidade é
essencial para a manutenc¢do da qualidade dos cuidados prestados aos dependentes e a toda a
populacgéo (criancas, jovens, adultos e comunidade em geral) que apresentam problemas
relacionados com os comportamentos aditivos e dependéncias.

E urgente que se tome uma decis&o que salvaguarde a coeréncia de uma politica nacional com
a operacionalidade da integracdo regional. Temos uma rede de servi¢os que abrange todo o
territério de Portugal Continental, que conta com profissionais de elevado conhecimento e
experiéncia na area das adi¢gGes, que conjugam estes conhecimentos num saber fazer
multidisciplinar, e estas estruturas e este capital humano nédo pode ser perdido.
Consideramos que é fundamental que se retome o principio da estratégia integrada de
intervencdo, onde as vertentes do planeamento e acompanhamento de programas de reducgdo
do consumo de substancias psicoativas, da prevencdo dos comportamentos aditivos e da
diminuicdo das dependéncias, sob a responsabilidade do SICAD, ndo se dissociem da
componente de operacionalizacéo das politicas de saude nesta area, na responsabilidade das
ARS.

Assim, e ao abrigo da alinea d) do Artigo 156.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, e nos
termos e para os efeitos do Artigo 229.° do Regimento da Assembleia da Republica, os
deputados do Grupo Parlamentar do Partido Socialista abaixo assinados, solicitam o seguinte
esclarecimento:

1. As unidades de internamento estiveram encerradas durante o periodo de confinamento
originado pelo COVID-19. S6 as Comunidades Terapéuticas, sdo internamentos prolongados
12 a 18 meses, e a Unidade de Desabituac¢édo do Algarve, que € uma das duas unidades
publicas de construcdo recente e projetadas especificamente para a area das adi¢oes, por
isso com todas as condi¢cbes de cumprir as normas de seguranca da DGS, se mantiveram
abertas. Devido a esta cronica falta de recursos humanos, uma das medidas de gestéo, que
as unidades de internamento tém vindo a recorrer para poderem manter os internamentos,
tem sido a reducdo do nimero de camas para internar. Nesta fase de retoma, gostariamos
de saber se j4 se encontram abertas todas as unidades de internamento e se houve redugéo
do nimero de camas em virtude da falta de recursos?

2. Gostariamos ainda de saber, uma vez terminado e apresentados ja os resultados do Grupo
de Trabalho para avaliacdo das consequéncias da extin¢cdo do IDT e a elaboracéo de
propostas fundamentadas sobre eventuais altera¢cdes ao modelo organizacional a nivel



nacional, qual o ponto de situacao relativamente a Decisdo Governamental sobre o modelo
organico que volte a assegurar a estratégia integrada de prevencao, reducdo de risco,
tratamento, dissuaséo das toxicodependéncias e reinser¢do social que muito contribuiu para
0 sucesso do nosso modelo inovador? Vai ou ndo haver reestruturacao? Se sim, para
guando?

Palacio de Sao Bento, 17 de outubro de 2020

Deputado(a)s

SUSANA CORREIA(PS)
ELZA PAIS(PS)
CLAUDIA SANTOS(PS)
JOANA SA PEREIRA(PS)
SONIA FERTUZINHOS(PS)
SARA VELEZ(PS)

ANA MARIA SILVA(PS)
TELMA GUERREIRO(PS)
SUSANA AMADOR(PS)
FRANCISCO ROCHA(PS)
ANABELA RODRIGUES(PS)
IVAN GONCALVES(PS)
ALEXANDRE QUINTANILHA(PS)

Nos termos do Despacho n.° 1/XIII, de 29 de outubro de 2015, do Presidente da Assembleia da Republica, publicado no DAR, Il S-E, n.° 1, de 30 de outubro
de 2015, a competéncia para dar seguimento aos requerimentos e perguntas dos Deputados, ao abrigo do artigo 4.° do RAR, esta delegada nos Vice-
Presidentes da Assembleia da Republica.
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