Com o novo Programa de Prevencdo dos CAD, coordenado em conjunto pela CPL, I.P.,
pelo SICAD e pela ARS, IP. LVT, através da DICAD, pretende-se reduzir o consumo de
subst@ncias psicoativas e prevenir os CAD, através da implementacdo de um frabalho de
investigacdo-acdo em contexto socioeducativo e formativo.

Durante o ano de 2015, o projeto foi redesenhado para a sua adaptacdo a globalidade
do fendmeno dos CAD, tendo sido redefinidos os procedimentos e instrumentos j& instituidos na
CPL, I.P. no dominio das substéncias psicoativas. Esta iniciativa teve como base os pressupostos
previstos nos Processos de Realizacdo internos & CPL, cruzando-os com a legislacdo corrente,
documentos orientadores da intervencdo preventiva e investigacdes recentes no dmbito dos
CAD. Para a revisdo/reformulacdo dos procedimentos estabelecidos relativamente ao circuito
de acdes infernas, foram realizadas um total de cinco reunides do grupo de coordenacdo e
oito reunides na CPL, I.P.

No que concerne a intervencdo em contexto prisional, verificou-se que a ARS, |.P. do
Alentejo realizou consultas e promoveu o apoio necessdrios aos Estabelecimentos Prisionais da
sua drea de atuacdo. A ARS, I.P. do Algarve reporta a readlizacdo de 2 acdes de treino de
aptiddes sociais no Estabelecimento Prisional do Algarve, abrangendo no total 24 reclusos.
Para além disso, promoveu ainda o acompanhamento técnico de reclusos dependentes com
vista & preparacdo da saida, por meio de uma acdo desenvolvida, tendo sido 5 os reclusos
abrangidos. A ARS, I.P. do Centro refere que, no dmbito dos 10 gabinetes de consulta de
Prevencdo Seletiva e Indicada, foi promovido o acompanhamento a 7 Estabelecimentos
Prisionais.

No dmbito do Protocolo entre a Dire¢cdo-Geral de Saude (DGS)/Programa Nacional para a
Tuberculose (PNT) e a Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais (DGRSP), assinado em
2014, para a definicdo dos procedimentos de detecdo e prevencdo da Tuberculose nos
Estabelecimentos Prisionais, realizaram-se, durante 2015, reunides trimestrais com a ComissGo
de Acompanhamento da DGS e da DGRSP para avaliar a implementacdo, os resultados, as
barreiras e identificar as estratégias para as resolver. Foram ainda disponibilizados, no dmbito
do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA, materiais preventivos aos estabelecimentos
prisionais que os solicitaram, designadamente, 14.400 preservativos masculinos.

Refere ainda a DGS que foram apoiados técnica e financeiramente 13 projetos no dmbito
do rastreio da infecdo por VIH, Hepatites Virais e Infecdes Sexualmente Transmissiveis, dirigidos
a populacoes vulnerdveis e foram abertos 13 concursos para financiamento de projetos a
desenvolver por enfidades de Pessoas Coletivas Privadas sem Fins Lucrativos, dirigidos a
diversos grupos-alvo entre os quais trabalhadores do sexo, homens que tém sexo com homens,
pessoas que utilizam drogas injetdveis, migrantes e pessoas sem-abrigo em Lisboa, Amadora,
Sintra, Oeiras, Cascais, Setubal, Litoral Alentejano, Faro, Porto, Braga, Coimbra e Leiria.

Foi publicado o Despacho n.° 13447-C/2015 de 19 de novembro, do Ministro da Saude
referente ao processo de referenciacdo hospitalar das pessoas infetadas por VIH ou com teste
reativo para o VIH para confimacdo laboratorial, efetuado através de pessoas coletivas
privadas sem fins lucrativos que desenvolvem projetos de rastreio e diagndstico precoce da
infecdo por VIH no &dmbito da atribuicdo de apoios financeiros pelo Estado.

Relativamente a estudos cientificos, a DGS reporta ter sido entregue o Relatério Final do
estudo “Imigrantes: VIH e outras infecdes sexualmente tfransmissiveis” e esteve a decorrer o
estudo “Infecdo por VIH em homens que tém sexo com oufros homens — fatores de risco e
novas trajetdrias da seropositividade™.
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Quanto d intervencdo da DGS em contexto recreativo, foram disponibilizados materiais
preventivos e informativos para distribuicdo em festivais e feiras temdticas, através de um
protocolo com o IPDJ e em articulacdo com associacdes e organizacdes ndo-
governamentais.

O Instituto de Seguranca Social, I.P. reporta que nos seus 26 Apartamentos de Reinsercdo
Social, distribuidos por 12 Distritos, as 26 Equipas de Intervencdo Direta apoiaram 233 individuos
em situacdo de exclusdo social e realizaram-se 3 Grupos de Auto-Ajuda que abrangeram 109
individuos.

Acdo 4. Desenvolvimento de Intervengoes no Gmbito da RRMD, com especial incidéncia
nos Policonsumos e nas NSP

e Jovens dos 10 aos 24 anos com especial incidéncia em contexto comunitario e
recreativo (SICAD; IPDJ, I.P.; DGS; ARS, I.P.; DGE; IPSS/ONG; Ensino Superior; IndUstrias de
produgado de eventos e recreagdo noturng; ITP, I.P.)

Relativamente as intervencdes no dmbito da Reducdo de Riscos e Minimizagdo de Danos,
a Administragdo Regional de Sadde, I.P. do Centro informa que, em 2015, teve em execucdo 3
Projetos com Pontos de Contacto de Informacdo que abrangeram 21.906 jovens, com
especial incidéncia nos contextos comunitdrio e recreativo. A Administragdo Regional de
Saude, I.P. do Norte reporta 8 acdes efetuadas em contexto recreativo, designadamente as
realizadas em Festivais de MUsica de Vilar de Mouros e Paredes de Coura, Queimas das Fitas
de Viana do Castelo, Porto, Oliveira de Azeméis e Vila Real, Nova Era Beach Party e Enterro da
Gata em Braga

Em contexto escolar, a Diregdo Geral de Educagdo realizou, em 2015, sete Jornadas de
Promocdo e Educacdo para a Saude (PES), dirigidas a professores, profissionais da salde e
alunos, que abrangeram 593 inscritos: 108 profissionais de salde, 81 alunos, 125 coordenadores
do PES, 69 "outros” docentes, 11 diretores e 31 psicdlogos (n.os relativos aos que entregaram
avaliacdo das jornadas). No ano lefivo 2014/15, realizaram-se 4 Encontros regionais em que
participaram 412 professores, psicdlogos e técnicos de saude.

No dmbito da RRMD, o Programa Nacional VIH/SIDA disponibilizou materiais preventivos e
informativos a todas as equipas de rua que intervém nesta drea.

Acdo 5. Desenvolvimento de materiais de apoio que potenciem os curriculos, no Gmbito
dos CAD, para os diferentes tipos e niveis de ensino

e Criangas e Jovens até aos 24 anos (SICAD; MEC/DGE; Escolas profissionais; IEFP, I.P.; ITP,
I.P.)

Com o intuito de facultar as escolas o enquadramento do que é uma escola
promotora de salde (EPS) e de apoiar as escolas a tornarem-se ou progredirem como
escolas promotoras de salde, a Diregdo-Geral de Educagdo fraduziu e adaptou o
manual online “School for Health in Europe”, disponivel em: http://www.schools-for-
health.eu/uploads/files/Manual%20onlineSHE%20 (print%20version).pdf, um manual que se
destina a diretores, docentes e outros profissionais da escola, envolvidos no desenvolvimento
de escolas promotoras de salde na educacdo pré-escolar e nos ensinos bdsico e secunddrio,
podendo ainda ser usado com o apoio de técnicos de salde ou de educacdo dos servicos
locais, tendo como populacdo-alvo as 91.727 criancas até aos 9 anos, os 317.260 jovens dos 10
a0s 14 anos e 0s 184.422 jovens dos 15 aos 19 anos de idade.
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OE3. Contribuir para a prevengdo da ocorréncia de comportamentos de risco, associados
aos CAD, promovendo uma cultura de seguranca nas escolas e na comunidade,
fomentando a adogdo de comportamentos de saldde e bem-estar

Acdo 6. Consolidagcdo e alargamento da articulagdo no ambito das medidas de protegdo
de criangas e jovens em risco

e Criancas até aos 9 anos (SICAD; CNPCJR; ARS, I.P.)

No decorrer de 2015 foram consolidadas e estabelecidas articulacdes conjuntas, entre as
CPCJ, os CRI, Escolas, Centros de Saude e Projetos existentes nas comunidades, a nivel
concelhio por cada CPCJ local. A Administragcdo Regional de Saude, I.P. de Lisboa e Vale do
Tejo, identificou os técnicos interlocutores das Equipas de Reinsercdo nas CPCJ nas diferentes
dreas geogrdficas da DICAD e neste &mbito, a ARS, I.P. do Norte elaborou, em 2015, a revisGo
da nova proposta de protocolo com a Comissdo Nacional de Protecdo de Criancas e Jovens
em Risco.

Acdo 7. Sindlizagdo de criangas e jovens em risco/perigo, por parte das entidades com
contacto direto com criangas, jovens ou familias com problemas associados aos
comportamentos aditivos e dependéncias, no sentido destas situagoes serem
acompanhadas e encaminhadas para respostas adequadas das necessidades
diagnosticadas CDT.

e Criangas e jovens até aos 14 anos (GNR; PSP; CPCJ; ARS, I.P.; DGS; MP; MEC;
SICAD/CDT)

Relativamente cos menores atendidos e das respostas especializadas existentes em
comportamentos aditivos e dependéncias, a Administragcdo Regional de Saude, I.P. do Centro
reporta o internamento de 14 menores em Comunidades Terapéuticas por mandado judicial.
Com menos de 9 anos de idade, foram intervencionadas 2 criangas e enfre os 10 e os 14 anos
de idade, foram intervencionadas 26 criancas/jovens nos 10 gabinetes de consulta de
Prevencdo Seletiva e Indicada (PSI). A ARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo reporta 13 Espacos de
consulta "em desenvolvimento" — espacos ndo integrados nos espacos fisicos das Equipas da
DICAD mas que envolvem Técnicos das Unidades de Intervencdo Local (UIL) da DICAD. Destes,
incluem-se 6 espacos protocolados no dmbito do Programa CUIDA-TE do Instituto Portugués do
Desporto e da Juventude: 4 do Centro de Respostas Integradas (CRI) de Prevencdo de SetUball
(1 IPDJ Setubal e 3 em articulacdo com ACES - Lavradio, Cruz de Pau e Laranjeiro); 3 do CRI
Ribatejo (1 IPDJ Santarém e 2 em articulagcdo com ACES — Tomar e Abrantes); 2 do CRI Lisboa
Oriental (1 IPDJ - Parque Nacodes e 1 em articulacdo com ACES — Odivelas); 2 do CRI Lisboa
Ocidental (1 Chat# OEIRAS e 1 do Projeto SORRI Jovem); 1 do CRI do Oeste (Centro Juventude
Caldas da Rainha em articulacdo com IPDJ) e 1 Unidade de Desabituacdo Taipas/UAL (Projeto
Corda Bamba na sede do IPDJ). Para além dos descentralizados, as Equipas de Tratamento
também atendem adolescentes/jovens quando ndo € possivel atender de forma
descentralizada, incluindo-se aqui a resposta da ET Torres Vedras — GAJA. Relativamente as
intervencoes, esta ARS, |.P. refere ter atendido 66 criancas e jovens até aos 14 anos, 506
adolescentes dos 15 aos 19 anos e 425 jovens adultos enfre os 20 e os 24 anos de idade.

J& a ARS, I.P. do Alentejo coloca em evidéncia a manutencdo da articulacdo com as
Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens em funcionamento na regido do Alentejo.

A Guarda Nacional Republicana (GNR) reporta que, em 2015, se verificaram 20 ocorréncias
relacionadas com o consumo de dlcool e 91 relacionadas com o consumo de drogas em
criancas e jovens, tendo-se procedido a sinalizacdo de 1.720 criangcas ou jovens até aos 14
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anos de idade ds Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco por estas se
encontrarem em situacdo de perigo ou risco.

J& no que diz respeito a Dissuasdo enquanto drea de intervencdo em CAD, transversal e
cenfrada nas necessidades do individuo, a sua abordagem especifica ndo se esgota na
aplicacdo da lei da descriminalizagcdo, mas vai além dela, contribuindo para uma efetiva
reducdo do consumo de substéncias ilicitas e prevencdo dos comportamentos aditivos e
dependéncias. O foco de acdo das Comissoes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT)
recai na avaliacdo do indiciado e no seu encaminhamento, constituindo uma janela de
oportunidade para muitos dos individuos que por elas passam.

Embora idade minima para ser referenciado a uma comissdo por indicio de prdtica de
contraordenacdo seja 16 anos, as CDT enquanto servicos do Ministério da Saude que operam
na drea dos CAD, estando na presenca situacdo de risco, acolhem, avaliam e sinalizam os
menores de 16 anos para as estruturas competentes. Uma vez notificado & CDT, o jovem é alvo
de uma avaliacdo prévia da situacdo de risco em que se encontra e, embora ndo seja aberto
processo de contraordenacdo, ele é sinalizado a Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens
em Risco (CPCJR). A Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco sendo uma
instituicdo oficial que visa proteger e promover os direitos da crianca e do jovem (Lei n° 147/99
de 1 de Setembro), intervém no sentido da promocgdo dos direitos de protecdo quando estd
em risco/ perigo a sua seguranca, saude, formacdo, educacdo ou desenvolvimento integral.

Concretizando o papel das CDT na sinalizacdo e intervencdo precoce, foram registadas
265 situacoes de menores e familias em situacdo de risco, algumas delas sinalizadas as CPCJ e
concomitantemente as consultas de jovens das equipas de tratamento dos CRI.

As Administragces Regionais de Saiude (ARS), no ano 2015, por via das consultas de jovens
das equipas de tratamento dos CRI, reportam as CPCJR 241 novas situacoes.

Relativamente & intervencdo especifica em CAD, sobre criancas e jovens, as ARS
reportaram os seguintes dados:

NA ARS, |.P. do Norte foram intervencionadas 430 criancas e jovens. A ARS, I.P. do Centro
reportou o atendimento a 28 criancas e jovens, enquanto a ARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo
refere ter atendido em consulta especializada 66 criancas e jovens até aos 14 anos. A ARS, I.P.
Alentejo dispde de respostas especializadas escassas para este ciclo de vida, tendo reportado
3 situacdes de jovens acompanhados no ano de 2015 (2 foram encaminhados pela CPCJ e 1
pela CDT de Evora). A ARS, |.P. do Algarve reporta o atendimento de 57 jovens até 14 anos
atendidos no dmbito da consulta especializada de comportamentos aditivos e dependéncias.

Acdo 8. Divulgacdo de informagdo e sensibilizagdo das comunidades, permitindo aos
cidaddos estabelecerem relagoes de confianga e didlogo, facilitando o desenvolvimento de
um clima de seguranca através dos Programas Especiais

As forcas de seguranca (Policia de Seguranga Publica e Guarda Nacional Republicana),
no dmbito da sua missdo, e tendo em vista o aumento da sua eficdcia, eficiéncia e da sua
capacidade operacional, por forma a poder continuar a transmitir sentimento de seguranca a
populacdo, tém incluindo a temdtica do consumo de dlcool e outras substéncias psicoativas,
aqguando do planeamento da sua atividade operacional, quer na vertente preventiva, como
na vertente repressiva.
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Na vertente preventiva insere-se o Programa Escola Segura (PES), o qual se constitui como
um programa de dmbito nacional que inclui todos os estabelecimentos de educacdo e
ensino, publicos, privados e cooperativos, com excecdo dos universitdrios.

Na prossecucdo dos objetivos do PES, consagrados no Despacho n.° 25 650/2006, de 19 de
dezembro, as Forcas de Seguranca promovem, de forma individual ou concertada com os
respetivos parceiros, a realizacdo de acdes de sensibilizacdo e de formacdo sobre diferentes
temdticas junto da comunidade educativa, numa aposta clara de prevencdo.

De acordo com o Relatdrio Anual de Seguranca Interna, em 2015, as Forcas de Seguranca
empenharam um efetivo de 735 elementos afetos em exclusivo a este programa especial. Ao
longo do ano, foram realizadas 18.986 acdes de sensibilizacdo, que incidiram sobre vdrias
tematicas, entre as quais, “Alcool e Drogas”. Em complementaridade a estas acdes, foram
ainda realizadas 1.227 demonstracoes de meios e 880 visitas ds instalacdes, as quais visam a
promocdo de uma aproximacdo das criancas/jovens as Forcas de Seguranca.

No dambito deste programa, encontraram-se abrangidos aproximadamente 8.575
estabelecimentos de ensino em todo o territério nacional, abrangendo uma populacdo total
de 1.826.899 alunos.

e Adultos a partir dos 19 anos até acima dos 65 anos (GNR; PSP)

No &mbito do Programa Apoio 65 - Idosos em Seguranca a PSP reporta a realizacdo de
2.127 acdes de sensibilizacdo durante o ano de 2015.

Acdo 9. Estabelecimento de circuitos de articulagdo e de estratégias de intervengdo entre
os parceiros com responsabilidades em matéria de intervengcdo em dissuasdo, tendo em
vista uma resposta adequada das necessidades de criangcas e jovens consumidores, ndo
abrangidos pela Lei (esta agcdo é extensivel aos menores até aos 15 anos) CDT.

e Jovens dos 10 aos 14 anos (GNR; PSP; CPCJ; SICAD/CDT; DGRSP)

Considerando a aposta na mobilidade dos sistemas socicis no dambito dos
comportamentos aditivos e dependéncias, a divulgacdo e clarificacdo junto dos parceiros de
informacdo sobre o regime da descriminalizacdo e o trabalho que se desenvolve no dmbito
da dissuasdo, particularmente pelas CDT, afigura-se de exirema relevancia. Neste sentfido, as
CDT dinamizaram 54 acdes conjuntas dirigidas especialmente a jovens com idades
compreendidas entre os 10 e os 14 anos.

Esta dindmica de resposta integrada teve por base um frabalho de articulacdo
sistemdtico, de planeamento e também de sensibilizacdo e informacdo junto dos parceiros
locais, para a definicdo de circuitos e procedimentos, mecanismos de cooperagcdo
interinstitucional, com evidentes ganhos em eficiéncia e eficdcia na manutencdo e a
consolidacdo das intervencdes e na aplicacdo da Lei. Uma vez mais a centralidade no
cidaddo e nas necessidades que apresentam convocaram as CDT para o estabelecimento
destas din@micas.
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Acdo 10. Desenvolvimento de mecanismos, estratégias e abordagens especificas de
sinalizagdo e intervengdo precoce, junto de indiciados das CDT que apresentam baixo risco
ou risco moderado ao nivel dos CAD

Em 2015 as ARS/DICAD reportaram a realizacdo de 516 agoes de vigilancia em contextos
jovens (10 no Centro e 506 na regido de Lisboa e Vale do Tejo).

O frabalho de articulacdo desenvolvido com parceiros privilegiados na intervencdo
em Dissuasdo (GNR/PSP) nomeadamente no que respeita ao alinhamento estratégico,
resultou novamente no aumento do niUmero de indiciados ndo toxicodependentes (baixo
risco ou risco moderado ao nivel dos comportamentos aditivos e dependéncias). Mais
uma vez as CDT destacaram-se pela importante abordagem precoce e preventiva junto
de jovens consumidores, que ndo sendo foxicodependentes careciam de uma
intervencdo especializada. Deste modo foi possivel travar um percurso de escalada de
consumos, confribuindo para a diminvicdo do consumo e dos riscos associados ao
consumo de subst@ncias psicoativas. Em 2015 as CDT instauraram 5.038 processos de
contraordenacgado a indiciados ndo toxicodependentes com idades compreendidas entre
0s 15 e 19 anos (2.245) e o0s 20 e 24 anos (2.793).

As ARS/DICAD reportaram a existéncia de 466 respostas direcionadas especificamente a
ndo toxicodependentes: 39 respostas de prevencdo indicada para jovens dos 15 aos 19 anos
(ARS Centro (10), Lisboa e Vale do Tejo (28), Algarve (1) e 427 Respostas de prevencdo
indicada para jovens adultos dos 20 aos 24 anos (ARS Lisboa e Vale do Tejo (425), Alentejo (1) e
Algarve (1)). De salientar que os recursos dirigidos a esta populagdo ndo sdo considerados
ainda suficientes, pelo que na auséncia de respostas d populacdo ndo toxicodependente
senfida em algumas zonas do pais, as CDT desenvolveram algumas intervencdes dirigidas a
consumidores de baixo risco e risco moderado, permitindo dessa forma encontrar respostas
eficazes por forma a prevenir o uso e abuso de substéncias psicoativas.

e Jovens dos 15 aos 19 anos (GNR; PSP; SICAD/CDT; ARS, I.P.)
GNR - 183.834 Patrulhas.

PSP — De acordo com o indicador assumido pela PSP, no ano de 2015 foram realizadas 401
Autos de Ocorréncia, os quais foram remetidos para a CDT.

e Jovens dos 20 aos 24 anos (GNR; PSP; SICAD/CDT; ARS, I.P.)

PSP — De acordo com o indicador assumido pela PSP, no ano de 2015 foram realizadas 401
Autos de Ocorréncia, os quais foram remetidos para a CDT.

Acdo 11. Promogdo de intervengcdo em dissuasdo na sequéncia de diagndstico psicossocial
e de severidade dos consumos, em indiciados com problemas de dependéncia, tendo em
vista a motivag¢do para a mudancga e a resposta as necessidades individuais

e Adultos dos 20 aos 65 anos (SICAD/CDT; ARS, I.P.; CNPCJR)

As CDT instauraram em 2015, 1.033 processos de confraordenacdo a indiciados
toxicodependentes com idades compreendidas enfre os 20 e os 65 anos. Fruto da excelente
arficulacdo institucional com as equipas de tratamento dos Centros de Respostas Integradas
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das ARS e dando cumprimento ao estabelecido pela Lei 30/2000 de 29 de novembro, foram
encaminhados para as estruturas da rede de referenciacdo 1.012 toxicodependentes (742
pelas CDT (para tratamento) e 270 pelas proprias entidades de fratamento (ARS Centro).

Mantendo a aposta no reforco da cooperacdo e articulacdo institucional e dando sentido
as opcoes estratégicas do SICAD, de promogdo de respostas e intervencdes integradas tendo
como propdsito a eficiéncia e eficdcia na resposta as necessidades dos indiciados e das
comunidades, foram celebrados 68 novos protocolos/acordos protocolos institucionais, fendo-
se mantido em vigor os cerca de 200 protocolos e acordos celebrados nos dois Ultimos anos.
Atualmente as Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia tém envolvido os parceiros
locais, publicos e privados, contribuindo desta forma para a agilizacdo e melhoria do trabalho
em rede, em prol de um efetivo aumento da qualidade das intervencdes em matéria de
Dissuasdo.

OE4. Desenvolver abordagens especificas de intervencdo em CAD, adaptadas as
necessidades e caracteristicas dos cidadaos

Acdo 12. Harmonizacdo de estratégias no dmbito da intervencGo e respostas em
comportamentos aditivos e dependéncias no Gmbito da seguranga social

e Todo o ciclo de vida (SICAD, ISS, I.P.)

No &dmbito do subgrupo de trabalho do Protocolo de Articulacdo Interinstitucional (SICAD /
ISS, IP. / ARS, I.P e SCML), a Equipa Técnica responsdvel pela conducdo dos trabalhos para a
melhoria de alguns dos procedimentos constantes do referido protocolo celebrado em 28 de
junho de 2007, deu confinuidade aos trabalhos iniciados em 2014. Mantendo-se a auséncia de
indicacdo dos representantes da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, apesar das vdrias
diligéncias desenvolvidas, este grupo continua a funcionar apenas com representantes deste
Servico, do ISS, I.P. e das ARS, I.P. Pelo facto da participacdo da SCML ser fundamental, uma
vez que assegura o Atendimento Social/acompanhamento da populacdo residente ou em
situacdo de emergéncia social na Cidade de Llisboa, ndo foi ainda possivel concluir os
objetivos a que se propds a equipa técnica.

Acado 13. Disponibilizagcdo e incremento da acessibilidade a servicos de intervengcdo em
CAD, de perturbagcdo do comportamento predisponentes a CAD, padroes de consumo de
risco/nocivo de dlcool, e no jogo compulsivo

e Jovens dos 10 aos 14 anos com especial incidéncia nos sinais de perturbagdo do
comportamento predisponentes a CAD, padroes de consumo de risco/nocivo de
dlcool e jogo compulsivo (ARS, I.P.; IPSS/ONG; DGRSP; MDN; SICAD)

Neste dambito, assinala-se a continvidade da prossecucdo de acdes relevantes e
prioritdrias, como sejam:

e Reforco da componente informativa dos jogadores e
e Desenvolvimento de prdticas de jogo responsdvel.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Na componente informativa atrds mencionada continua-se a dar mais relevancia a:

e Sensibilizacdo e prevencdo para os riscos do jogo e para o problema do
desenvolvimento de dependéncia ou prdticas descontroladas de jogo;

e Divulgacdo da possibilidade de autoexclusdo e proibicdo de acesso as salas de
jogos;

e Disponibilizacdo pelos concessiondrios aos jogadores de folhetos informativos sobre
05 riscos associados ao jogo.!

No que se refere a disponibilizacdo e incremento da acessibilidade dos servicos de
infervencdo em comportamentos aditivos e nas dependéncias por parte das Administragoes
Regionais de Saude, I.P., destaca-se o seguinte: a ARS, I.P. do Alentejo reporta a existéncia de
programas individualizados nos seus quatro Centros de Respostas Integradas, sendo que
beneficia, ainda, de uma consulta descentralizada (em Odemira) e encontram-se em criacdo
duas novas em Vendas Novas e Ponte de Sér. A ARS, I.P. do Algarve realiza consultas de apoio
psicossocial em adolescentes / jovens (de prevencdo indicada) e que, em 2015, efetuou 1294
consultas, abrangeu 306 utentes ativos e encaminhou 13 utentes para Comunidade
Terapéutica. A ARS, I.P. do Centro readliza a intervencdo em seis Centros de Resposta Integrada,
em 10 Equipas de Tratamento (ET), na Unidade de Alcoologia, na Unidade de Desabituacdo e
na Comunidade Terapéutica que gere, reportando que, no ano fransato, acompanhou 26
criancas/jovens enfre os 10 e os 14 anos de idade. A ARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo reporta
28 respostas existentes sob a sua responsabilidade, incluindo aqui os 15 espacos de consulta
"em desenvolvimento", intfegrada nas ET das Unidades de Intervencdo Local (UIL), e os 13
espacos ndo integrados nestas Equipas (ex.: CUIDA-TE/IPDJ, I.P.) mas que envolvem Técnicos
das UIL, onde se efetiva o atendimento/seguimento de criancas/adolescentes, sendo que, no
ano de 2015 foram 66 os jovens atendidos. A ARS, I.P. do Norte dispde de 7 Centros de
Respostas Integradas e 12 Respostas de consulta dirigida a jovens, reportando que, em 2015,
acompanhou 52 novas criancas e 130 ativas até aos 2 anos de idade e no intervalo entre os 10
e 05 14 anos acompanhou 135 novos jovens e 300 previamente ativos.

e Jovens dos 15 aos 19 anos com especial incidéncia no dlcool, nas substancias ou
consumos ilicitos (NSP), nos policonsumos e no jogo patolégico, nos contextos
comunitdrio, laboral, rodovidrio e prisional (ARS, I.P.; IPSS/ONG; DGRSP; MDN; SICAD)

Relativamente & intervencdo especifica nesta faixa etdria, a Administragdo Regional de
Sadde, I.P. do Centro acompanhou 370 jovens entre os 15 e os 19 anos de idade. A ARS, I.P. de
Lisboa e Vale do Tejo reporta o acompanhamento de 506 jovens. A ARS, I.P. do Norte
acompanhou 418 novos jovens e procedeu a 81 novas oufras inscricdes, manteve o
acompanhamento dos 785 jovens ativos e dos 106 ativos outras inscricoes.

e Adultos dos 20 aos 24 anos com especial incidéncia no dlcool, nas substancias ou
consumos ilicitos (NSP + medicamentos sem prescri¢do), nos policonsumos e no jogo
patolégico e eventuais comorbilidades, nos contextos comunitdrio, universitdrio,
laboral, recreativo e prisional (ARS, I.P.; IPSS/ONG; DGRSP; MDN; SICAD)

A ARS, I.P. do Alentejo reporta o apoio prestado aos Estabelecimentos Prisionais do
Alentejo, designadamente, os de Pinheiro da Cruz, Beja e Odemira. A ARS, I.P. de Lisboa e Vale
do Tejo refere que nesta faixa etdria especifica, foram acompanhados 425 jovens adultos.

! Mais informagdo sobre a drea do Jogo nas Agdes 75 a 78.
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Acrescenta que foram acompanhados 8 projetos em desenvolvimento na drea de Reducdo
de Riscos e Minimizacdo de Danos (RRMD): 1 Centro de Acolhimento de Alcéntara, em Lisboa,
com capacidade para internamento de 50 individuos sem enquadramento socio familiar; 1
PSOBLE (Programa de Substituicdo Opidcea de Baixo Limiar de Exigéncia) no concelho de
Lisboa com cerca de 1.300 utentes; 1 PSOBLE, em instalacdes fixas, do Centro de Abrigo para
Sem Abrigo, no Beato, em Lisboa que integra cerca de 150 individuos; 4 Equipas de Rua (2 em
Lisboa abrangendo, aproximadamente, 500 individuos cada uma, 1 em Peniche com cerca
de 170 individuos em acompanhamento, 1 SetUbal que acompanha cerca de 150 individuos);
1 Intervencdo em contextos recreativos no eixo Misericérdia-Estrela, garantindo intervencoes
de proximidade que podem abranger aproximadamente entre 700 a 10.000 pessoas.

Por dados retfirados do Sistema de Informacdo Multidisciplinar, a ARS, I.P. de Lisboa e Vale
do Tejo, reporta que foram em 2015, no total, 15.443 os utentes ativos em ambulatdrio nos
Cenftros de Respostas Infegradas e na Unidade de Alcoologia; Procederam-se a 999 consultas
de Cessacdo Tabdgica, decorridas em 5 Unidades de Intervencdo Local; A taxa de ocupacdo
de internamentos em Unidade de Desabituacdo, foi de 84%/ano e a taxa ocupacdo de
infernamentos em Unidade de Alcoologia, foi de 89%.

A ARS, L.P. do Algarve informa que procedeu ao tratamento em regime de ambulatério nas
Equipas Técnicas Especializadas de Tratamento (ETET) do sotavento e barlavento Algarvio a
3503 utentes atfivos, teve 624 novos utentes admitidos, procedeu a 34569
consultas/atendimentos, 1706 utentes estiveram em Programa de SubstituicGo Opidcea (PSO)
e 700 utentes realizaram rastreio de VIH sendo a média da taxa de cobertura das ETET de
21.9%. Relativamente ao regime de internamento na Unidade de Desabituacdo do Algarve,
verificaram-se 336 internamentos, a taxa de ocupacdo de internamentos foi de 69.5% e a taxa
de retencdo de infernamentos foi de 86.9%. A ARS, I.P. do Centro reporta o acompanhamento
de 325 individuos. A ARS, I.P. do Norte acompanhou 123 novos individuos nesta faixa etdria e
procedeu a 197 novas outras inscricdes, manteve o acompanhamento dos 198 utentes ativos
e dos 387 utentes provenientes de outras inscricoes.

O SICAD integrou o Grupo de Trabalho para o desenvolvimento de um conjunfo de
medidas relativas & implementacdo de um Programa Nacional de Detegdo Precoce e
IntervengGes Breves dirigido ao consumo excessivo de dlcool e ao consumo de tabaco nos
Cuidados de Saude Primdrios e coordenou um Grupo de Trabalho no Gmbito do Jogo.

A intervencdo em contextos recreativos, em 2015, conheceu novos desenvolvimentos, no
dmbito do Projeto Kosmicare, tendo sido estabelecido um novo Acordo de Cooperagdo com
o Servigo de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias.

As atividades desenvolvidas em 2015 passaram, numa primeira fase, pelo planeamento e
preparacdo da intervencdo no terreno e uma segunda fase plasmada na deslocacdo ao
festival, durante a sua realizacdo, enfre 17 e 22 de Junho de 2015 visando a coordenacdo da
intfervencdo no terreno e o suporte ao projeto de investigacdo com recolha de dados.

O Kosmicare registou um total de 19 situacdes de emergéncia psicoldgica. Estas
intervencdes ocorreram na mesma propor¢cdo que tém vindo a ser registadas (cerca de 1% do
total da populacdo participante no festival), e pelos mesmos motivos/pedidos.

Paralelaomente, foram desenvolvidas vdrias atividades de difusdo e disseminacdo do
Kosmicare e dos resultados da intervencdo do projeto.




No que se refere a intervencdo neste dmbito e para esta faixa etdria por parte das
Administrages Regionais de Saude, I.P., destaca-se o seguinte: a ARS, I.P. do Alentejo prestou
apoio nos Estabelecimentos Prisionais de Pinheiro da Cruz, Beja e Odemira. A ARS, I.P. do
Algarve registou 3753 utentes ativos (que tiveram pelo menos um ato assistencial/consulta no
ano, nas Equipas Técnicas Especializadas de Tratamento, Prevencdo ou Reinsercdo). Procedeu
a 624 novas consultas em 2015 e a 33945 consultas de seguimento. Foram incluidos em
programas de substituicdo opidcea 1667 utentes. Verificaram-se 336 internamentos na Unidade
de Desabituacdo do Algarve (UDA), tendo sido a taxa de ocupacdo de 69.5% e a taxa de
retencdo de 86,9%. Verificaram-se 107 internamentos em comunidades terapéuticas (CT)
convencionadas e 37 prorrogacdes de internamento em CT. Para a efetivacdo destes
intfernamentos em Comunidade Terapéutica, a ARS, I.P. do Algarve financiou 581.937,38%€.
Realizou, igualmente, 7 acdes de formacdo em articulacdo com o Nucleo de Formagdo ao
nivel da Salde Mental nos cuidados de sadde primdrios e nos comportamentos aditivos e
dependéncias. A ARS, I.LP. do Centro acompanhou 6.265 utentes. Realizou no total 95.004
infervencoes, abrangendo 6.133 utentes dos 25 aos 64 anos e 238 utentes acima dos 65 anos. A
ARS, I.P. do Norte acompanhou 39 novos adultos e procedeu a 2.935 novas outras inscricoes,
manteve o acompanhamento dos 80 utentes ativos e dos 14.766 ativos outras inscricoes.

No que se refere a intervencdo neste dmbito por parte das Forgas Armadas, evidencia-se
que na prevencdo primdria, prevista pelo Programa para a Prevencdo e Combate a Droga e
Alcoolismo nas Forcas Armadas (PPCDAFA) [Ultima revisdo através do Despacho n.° 11921/SEADN/2015,
de 23 de outubro], ocupa lugar de destaque o rastreio toxicoldgico da populacdo militar, para
detecdo de substancias ilicitas na urina, designadamente canabindides, opidceos,
anfetaminas e cocaina, realizados nos laboratérios militares, equipados com meios técnicos de
referéncia, para a friagem e a confimagcdo (espectrometria de massa e cromatografia
gasosa) da presenca de substéncias de abuso na urina. A vantagem do rastreio toxicolégico
reside na detecdo precoce como meio de reducdo da procura, nGo apenas por motivos
relacionados com as necessidades de seguranca da organizacdo, mas fundamentalmente
por permitir detetar e fravar uma dependéncia o mais proximo possivel dos primeiros
Consumos.

Sdo analisados oficiais, sargentos e pracas, em todos os regimes de prestacdo de servico,
com base em nomeacdo aleatdria (por sorteio), extraordindria (por suspeita) e obrigatdria (por
determinacdo do érgdo de gestdo do pessoal ou acompanhamento de detecdo anterior).

A prevencdo do alcoolismo nas Forcas Armadas, tendo em conta o contexto sociocultural
gue enguadra o consumo de bebidas alcodlicas no nosso Pais, aposta essencialmente na
educacdo para um consumo moderado, acompanhada pela imposicdo de restricdes ao
funcionamento de bares e maior faciidade no acesso a bebidas ndo alcodlicas,
especialmente em cantinas ou messes. Acresce ainda dizer que em alguns casos,
nomeadamente missdes especificas em territério estrangeiro e especialidades com funcdes de
cardcter operacional, o consumo é restrito ou mesmo totalmente proibido. Neste sentido, é
igualmente realizado rastreio a populacdo, através do recurso a aparelhos medidores da taxa
de alcoolemia.

Embora o Programa, atualmente, ndo contemple especificamente a drea da prevencdo
do consumo de tabaco, as Forcas Armadas cumprem as disposicdes legais que estabelecem
limitacdes ao consumo de tabaco em recintos fechados, de utilizacdo coletiva, por forma a
garantir a protecdo da exposicdo involuntdria ao fumo do tabaco.
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Para além do cumprimento dos limites impostos legalmente, na Marinha, a prevencdo do
tabagismo estd incluida no seu Programa desde 2000, nomeadamente na Unidade de
Tratamento Intensivo da Toxicodependéncia e Alcoolismo (UTITA), que disponibiliza um servico
de consultas de cessacdo tabdgica gratuitas, a militares de todos os Ramos e seus familiares. E
igualmente promovida a sensibilizacdo, através de palestra e panfletos, para a reducdo do
consumo, uso nocivo e dependéncia da nicotina, bem como a divulgacdo de outra
informacdo especifica sobre os maleficios e efeitos secunddrios do tabaco.

Ainda no dmbito da prevencdo, os rastreios com recurso d equipas cinotécnicas tém
demonstrado ser uma medida eficiente de dissuasdo do consumo e trdfico interno, j& que este
meio de pesquisa uliliza elementos altamente especializados, capazes de contrariar as
técnicas de ocultacdo de substéncias.

Os resultados fornecidos pelo Ministério da Defesa Nacional sdo descriminados na tabela
infra, em funcdo da drea de atuacdo dos diferentes ramos das Forcas Armadas:

Tabela 2 - NOmero de rastreios realizados em 2015, por ramo das Forgas Armadas

MissGes com recurso a
equipas cinotécnicas

Rastreios Toxicolégicos Rastreios de Alcoolémia

Marinha 3802 1498 109
Exército 4198 1091 52
Forca Aérea 2497 3105 20
TOTAL 10497 5694 181
Fonte: MDN

A Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo (UTITA)
desenvolveu, no dmbito do programa residencial intensivo de reabilitacdo biopsicossocial
aplicado a adultos dos 18 aos 65 anos com especial incidéncia no contexto laboral
(assisténcia a colaboradores dos 3 frés ramos das Forcas Armadas, da GNR, da PSP, civis ao
abrigo do protocolo com o SICAD e civis particulares), 4 programas abrangendo um fotal de
27 utentes - 16 por dependéncia de dlcool, 10 por dependéncia de substéncias psicoativas e 1
por dependéncia de jogo - e praticou 3575 atos assistenciais no &mbito dos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: 201 consultas de psiquiatria, 66 consultas de clinica geral, 26
consultas de psicologia, 69 consultas de enfermagem, 207 consultas de cessacdo tabdgica
(123 médicas e 84 de psicologia), 105 consultas de atendimento em adi¢cdo, 90 consultas de
psicoterapia individual e familiar, 52 reunides com familias, 26 reunides de enfermagem pré-
programa residencial, 17 reunides com operadores de prevencdo de dalcoolismo e
toxicodependéncias, 741 atos assistenciais de prevencdo de recaida e 1975 atos assistenciais
de psicoterapia de grupo.

Durante 2015 deu-se continuidade ao estudo de follow-up (iniciado em novembro de 2013)
com o objetivo de avdliar a eficdcia do Programa Residencial Intensivo da UTITA.

e Adultos acima dos 65 anos - dlcool, substdncias ou consumos ilicitos (medicamentos
sem prescricdo), jogo patologico nos efeitos tardios dos CAD e eventuais
comorbilidades nos contextos comunitdrio e prisional (ARS, I.P.; IPSS/ONG; DGRSP; MDN;
SICAD)

Para a populacdo e contextos em epigrafe, a Administragdo Regional de Saude, I.P. do
Centro reporta intervencdo junto de 213 individuos e a ARS, I.P. do Norte acompanhou 128
novos adultos por problemas ligados ao dlcool (PLA) e outras substéncias psicoativas (OSPA),
399 ativos por PLA e 20 ativos por OSPA.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




Relatdrio Anual ¢ 2015 - Descritivo de Respostas e Intervencdes no dmbito das Acoes
do Plano de Acdo para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2013-2016

Acdo 14. Implementagdo do PORI, promovendo o desenvolvimento de PRI, através do
cofinanciamento de projetos em dreas lacunares identificadas por diagnésticos com
incidéncia territorial

e Todo o ciclo de vida nos varios contextos (SICAD; ARS, I.P.; IPSS/ONG; ISS, I.P.)

A implementacdo da medida estruturante do Plano Operacional de Respostas Integradas
(PORI) traduziu-se em 2015 pelo desenvolvimento das atividades necessdrias & sua
operacionalizacdo. Neste sentido, foram concluidos, no dmbito do PORI, 11 procedimentos
concursais conforme grdfico abaixo apresentado, que considera a sua distribuicdo pelas
regides do pais:

Grdfico 10 - N° de procedimentos concursais concluidos em 2015 (n=11), por regido,
considerando a data de abertura dos procedimentos concursais (2013, 2014 e 2015)
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Fonte: SICAD

Na sequéncia dos concursos concluidos em 2015, foram aprovados 15 projetos que
iniciaram durante o ano de 2015. A estes acrescem dois projetos da regido Norte, cuja
execucdo também se iniciou em janeiro de 2015, mas que ndo estdo comtemplados no
gréfico anterior pois os procedimentos concursais foram concluidos ainda em 2014.

Considerando todos os projetos em execucdo, durante o ano de 2015, por tipo de
intervencdo, chegamos d seguinte distribuicdo:

Grdfico 11 - NUmero de projetos em execugdo em 2015, por eixo de intervengao (n=80)
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Fonte: SICAD
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A maior parte dos projetos em funcionamento em 2015 sdo da drea da Reducdo de Riscos
e Minimizacdo de Danos (49%). Para evidenciar estes resultados em termos de percentagens, o
gréfico seguinte apresenta a percentagem de projetos tendo em conta a drea lacunar de

infervencdo:
Grdfico 12 - Projetos em execugcdo em 2015, por eixo de intervencao
Tratamento
Reinsercdo 2,50%
Prevencdo 26,25%
22,50%
Fonte: SICAD

De seguida, apresentamos a distribuicdo de projetos em execucdo, por regido,
considerando a drea lacunar de intervencdo:

Grdfico 13 - Projetos em execugdo por regido e eixo de intervengdo (n=80)
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Fonte: SICAD

Em 2015 o PORI funcionou em 45 territérios definidos como prioritdrios, 22 na regido Norte,
12 na regido Centro, 7 na regido de Lisboa e Vale do Tejo, um na regido do Alentejo e, por fim,
3 naregido do Algarve.

Uma vez que a maioria dos projetos desenvolvidos sdo do eixo de intervencdo da
Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos e tendo em conta os diferentes programas e
estruturas sécio sanitdrias de RRMD, considera-se, no grdfico seguinte, os Programas/Estruturas
sécio sanitdrias de RRMD em funcionamento em 2015, identificados com a seguinte legenda:
equipa de rua, gabinete de apoio a toxicodependentes sem enquadramento sécio familiar,
centros de acolhimento, centros de abrigo, ponto de contacto e informacdo e programa de
substituicdo em baixo limiar de exigéncia (PSBLE):
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Grdfico 14 - Estruturas e Programas Sécio-sanitdrios de RRMD certificados, por regido (n=39)
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Fonte: SICAD

Considerando o disposto na Portaria n.° 27/2013, de 24 de janeiro, que estabelece as
condicoes de financiamento publico dos projetos que constituem os Programas de Respostas
Integradas (PRI), em 2015 foram concedidas 25 autorizacdes para a criacdo e funcionamento
de estfruturas e programas de RRMD.

Durante o ano de 2015, foram regularizadas autorizacdes de projetos cuja execucdo se
iniciou ainda em 2014, projetos esses que tinham sido sujeitos a verificacdo das condicoes
requeridas no Dec. Lei 183/2001, de 21 de junho, conforme previsto na Portaria n.° 27/2013, de
24 de janeiro, mas cujo certificado de autorizacdo ndo finha sido emitido.

Grdfico 15 - Autorizagdes para a criagdo e funcionamento de Estruturas e Programas Sécio
sanitarios de RRMD concedidas pelo SICAD em 2015 (n=25)
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Fonte: SICAD

O total do financiamento atribuido cos 86 projetos em funcionamento em 2015 foi de
4.999.928,71€. Dos 86 projetos em funcionamento apenas 80 estiveram em funcionamento
simulténeo, ou seja, os é projetos excedentes aqui contabilizados referem-se aos cuja
execucdo terminou durante o ano 2015, tendo o territdrio prioritdrio sido alvo de concurso e
homologacdo de outro projeto, razdo pela qual ndo foram contabilizados nos graficos
anteriores.

A maior parte do financiamento atribuido refere-se aos projetos da drea da Reducdo de
Riscos e Minimizacdo de Danos, que representam 66,6% do total do montante financiado.
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A Reinsercdo apresenta 14% do financiamento, a Prevencdo 15,8% e o Tratamento 3,6%. O
financiamento é distribuido da seguinte forma, por tipo de intervencdo:

Grdfico 16 - Financiamento atribuido, por eixo de intervengdo (n=864)
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Fonte: SICAD

No que se refere a distribuicdo da aftribuicdo de financiamento por drea geogrdfica, 42,9%
do financiamento total estd afeto & regido Norte, a regido de Lisboa e Vale do Tejo responde
por 30,3% dos montantes financiados e a regido Centro por 20,9% do financiamento atribuido,
seguida da regido do Algarve com 4,4% do financiamento e, por fim, a regido do Alentejo
com 1,5 % do financiamento:

Grdfico 17 - Financiamento atribuido por regido
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Fonte: SICAD

No que respeita d promogcdo do acompanhamento, a monitorizacdo e a avaliagcdo das
respostas implementadas no dmbito do PORI, foram ainda desenvolvidas as seguintes
atividades:

e Consolidacdo do guido para a "Priorizacdo dos territérios para intervencdo”;

e Alteracdo de procedimentos para a constituicdo dos PRI e formalizacdo do Nucleo
Territorial;

e Reformulacdo dos formuldrios de continuidade dos projetos PORI da drea da
reinsercdo para entidades e DICAD;
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e Revisdo de instfrumentos na drea da reducdo de riscos e minimizacdo de danos,
nomeadamente formuldrios de candidatura, de relatérios de avaliacdo final e
infermédia e formuldrios de continuidade (componente técnica e financeira) e da
Proposta Conjunta;

e Alteracdo e adaptacdo da ficha de recolha de indicadores mensais de RRMD,
através do desenvolvimento de um trabalho conjunto com as DICAD das ARS, I.P. e
as entidades que desenvolvem projetos de RRMD no terreno. Este trabalho foi
desenvolvido considerando todas as estruturas/programas sécio sanitdrias de
RRMD, exceto as estruturas centro de abrigo e centro de acolhimento, cujas fichas
terdo de vir a ser alvo de uma restruturacdo especifica.

Prevencao

No &dmbito da prevencdo foram implementados 18 projetos, cofinanciados pelo SICAD, 16
dos quais em continuidade de 2014 e 2 novas intervencdes iniciadas em 2015, estimando-se
uma abrangéncia de 21.143 pessoas (valor de referéncia relativo aos projetos em
contfinuidade desde 2014, conforme grdfico seguinte). A maioria da populacdo alvo
abrangida situa-se na regido Centro, uma vez que é a regi@o que tem o maior nUmero de
projetos em execucdo:

Grdfico 18 - Individuos com CAD abrangidos por eixo de intervengdo e por regico
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Fonte: SICAD

Reducado de Riscos e Minimizacdo de Danos

No dmbito da Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos foram implementados 41
projetos, cofinanciados pelo SICAD, 38 dos quais em continuidade de 2014 e 3 novas
intervencodes iniciadas em 2015, estimando-se uma abrangéncia de 24.244 individuos (valor de
referéncia relativo ao projetos em continuidade de 2014 conforme grdfico). A maioria da
populacdo alvo abrangida situa-se na regido norte, uma vez que é a regido que tem o maior
numero de projetos em execucdo.
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Grdfico 19 - Total de individuos abrangidos por projetos de RRMD, por regico (n=24.244)
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Na drea do Tratamento mantiveram-se em desenvolvimento dois projetos cofinanciados,
nas regides de Lisboa e Vale do Tejo e Norte. A sua implementacdo decorreu afravés de
Centros de Consultas, em Vila Franca de Xira (N=348) e em Barcelos (N=383), respetivamente,
através de uma intervencdo integrada e concretizada sob a forma de Consultas Individuais
realizadas por Médico/ Psiquiatra, por Psicdlogos, bem como outros tipos de Atendimentos.

Os indicadores recolhidos ao longo do ano deram conta de que estes projetos
abrangeram um total de 731 utentes, sendo que destes 159 recorreram pela primeira vez aos

servicos.

Em 2015 foram concretizadas um total de 6.604 consultas, das quais 1575 foram realizadas
por Médico ou Psiquiatra; 4436 por Psicélogo. Foram ainda realizadas 593 consultas, relativas a
outras valéncias - consultas a familias e de servico social.

Em estreita articulacdo com as respetivas UIL, foram desenvolvidos Programas de
Tratamento com Agonista Opidceo, que abrangeram 417 utentes. Considerando as médias
didrias, registou-se que 293 utentes estiveram em programa com cloridrato de metadona e 124
em programa com buprenorfina:

Grdfico 20 - Total de utentes em tratamento e em Programas de Tratamento com Agonista

400

300

200

100

Fonte: SICAD
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Foram ainda realizados nestas unidades 1.455 rastreios, entre os quais 371 utentes para o
HIV, 285 para a Hepatite B, 285 para a Hepatite C, 229 para a Tuberculose e 285 para a Sifilis:

Grdfico 21 - Rastreios de Doencas Infeciosas nas Unidades de Tratamento em 2015 (n=1455)
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Fonte: SICAD

Reinsercdo

A semelhanca do ano anterior, em 2015 estiveram em desenvolvimento 21 projetos
cofinanciados no eixo da Reinsercdo, distribuidos pelas regides Norte, Centro e Lisboa e Vale
do Tejo. Na regido Norte concentram-se 76% do total de projetos de reinsercdo em
implementacdo em 2015.

No que se refere a populacdo abrangida pelos projetos que estiveram em funcionamento
em 2015, podem distinguir-se dois grandes grupos: a populacdo-alvo final e a populagcdo-alvo
estratégica. Foram abrangidos 1.213 cidaddos com comportamentos aditivos e dependéncias
(grupos-alvo finais) e 1.223 elementos dos sistemas sociais (grupos-alvo estratégicos), com a
seguinte distribuicdo:

Grdfico 22 - Populagdo-alvo final abrangida em 2015 (n=1213) e Populagdo-alvo estratégica
abrangida em 2015 (n=1223), respetivamente:
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Fonte: SICAD

Os destinatdrios finais dos projetos de reinsercdo apresentam maioritariamente consumos
de subst@ncias ilicitas (Sl) (61%), sendo que os problemas ligados ao dlcool (PLA) representam
39% das situacdes. Relativamente & intervencdo dirigida aos sistemas sociais, que se
constituem como grupos-alvo estratégicos, verifica-se um conjunto alargado de grupos
abrangidos, dos quais se destacam a populacdo em geral e outros elementos dos sistemas
sociais (como por exemplo as pardéquias e as associacoes), que representam as comunidades
locais onde se desenvolvem os projetos (47%), a familia, as entidades empregadoras e os
técnicos das entidades parceiras das mais variadas dreas de intervencdo (salde, social,
educacdo, formacdo, emprego, justica, entfre outras).
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No que se refere a intervencdo desenvolvida, foram promovidas estratégias e acdes
diversas, no sentido de atingir os objetivos definidos no dmbito de cada projeto. No grdfico
seguinte apresenta-se a tipologia das agodes, identificadas de acordo com categorias comuns.

Grdfico 23 - Intervengdes desenvolvidas nos projetos, por regido (n=21 projetos)
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O Acompanhamento Psicossocial, estratégia de base para a intervencdo em reinsercdo,
estd presente em todos os projetos (21). Destacam-se também as acdes de Treino de
Competéncias e Treino de Competéncias Pré-Profissionais, desenvolvidas em 18 e 12 dos
projetos, respetivamente, que visam o desenvolvimento das aptiddes e capacidades
individuais, quer ao nivel das competéncias de vida, quer ao nivel das competéncias
necessdrias para o exercicio de uma profissdo.

As acdes desenvolvidas envolveram diferentes grupos-alvo, como sejam os cidaddos com
CAD, familiares, enfidades empregadoras e oufros elementos dos sistemas sociais, que
desempenham um papel importante na concretizagcdo dos itinerdrios de insercdo.

No grdfico seguinte apresentam-se as pessoas abrangidas em cada tipo de acdo, por
grupo-alvo:

Grdfico 24 - Pessoas abrangidas por agdo, por tipologia de grupo-alvo
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No sentido da disseminacdo do PORI “, foi apresentada a comunicacdo “Operational Plan
for Integrated Responses (PORI)", na Lisbon Addiction Conference.

Acdo 15. Implementagcdo da Rede de Referenciagdo/Articulagdo, enquanto sistema que
regula as relagoes de complementaridade e apoio técnico, entre estruturas intervenientes
no dmbito dos CAD, sustentando um sistema integrado de informagao interinstitucional

e Todo o ciclo de vida (SICAD; ARS, I.P.; DGS; ACSS; SPMS; ISS, I.P.)

No contexto da implementacdo e consolidacdo dos mecanismos preconizados pela Rede
de Referenciacdo/Articulacdo no dmbito dos CAD, a Administragcdo Regional de Saude, I.P.
do Norte, reportou a continuidade do projeto-piloto da rede de referenciacdo em Cinfdes,
designadamente através da realizacdo do curso de sensibilizacdo para abordagem de
individuos com problemas ligados ao dlcool e consumo de outras substéncias psicoativas,
dirigido a técnicos dos cuidados de saude primdrios e técnicos da rede social. Esta acdo de
sensibilizacdo teve a duracdo de é horas e contou com a participacdo de 9 formandos. Ainda
no dmbito da organizacdo global da rede nesta drea geodemogrdfica, realizou-se na DICAD
desta ARS, I.P. uma acdo de formacdo de formadores regionais denominada “Detecdo
Precoce, Intervenc@o e Referenciacdo”, nos dias 10, 11 e 13 Outubro de 2016 num total de 18
horas, que contou com a participacdo de 27 formados. Esta acdo teve como objetivo implicar
todas as Unidades de Intervencdo Local (UIL) na implementacdo de projetos-piloto na sua
drea de abrangéncia, assim como formar os profissionais que poderdo vir a ser os formadores
de cada UL junto das estruturas de saude daquela regido. Neste sentido, todos os CRI
avangcaram com uma proposta de projeto-piloto a ser implementada durante o ano de 2017.
Um desses projetos, o Projeto CRER — Consulta, Reabilitacdo, Esperanca e Reinsercdo,
encontra-se em fase de implementacdo, ndo obstante algumas dificuldades no arranque, em
virtude de apenas integrar uma equipa clinica no contexto do ACES.

Na ARS, I.P. do Centro foram realizadas, 16 acdes de formacdo presenciais de divulgacdo
da Rede, abrangendo os vdrios niveis de cuidados mas priorizando de modo particular os
cuidados de salde primdrios. Mais de 130 profissionais foram envolvidos em acdes que
pretenderam incrementar a formacdo de técnicos de saiude no dmbito do dispositivo de
cuidados em CAD.

Na drea geodemogrdfica de referenciacdo da ARS, I.P. de lisboa e Vale do Tejo, foi
reportada a realizagcdo de 15 acdes de divulgacdo da Rede, predominantemente presenciais,
e 2 de formacdo a técnicos. Encontra-se em fase de implementacdo uma experiéncia-piloto,
decorrente de uma articulacdo estreita entre a Equipa de Tratamento (ET) de Santarém e
algumas Unidades de Cuidados de Saude Primdrios do ACES da Leziria. Este projeto-piloto
abrange, particularmente, Utentes com PLA e Tabagismo, bem como Jovens com diversos
fatores de risco, numa drea populacional de cerca de 55.000 habitantes.

Acado 16. Facilitagdo do acesso a respostas de Formagdo e Emprego

e Jovens dos 20 aos 24 anos e adultos dos 25 aos 64 anos (IEFP, I.P.; ARS, I.P.; IPDJ, I.P.;
SICAD)

No &mbito do processo de monitorizagcdo em vigor para a drea da reinsercdo, foi
reportado pela ARS, I.P. do Alentejo que se encontra representada em todas as redes sociais
da drea de intervencdo dos Centros de Respostas Integradas. J& a ARS, I.P. de Lisboa e Vale
do Tejo reporta que, em 2015, foram 84 as entidades que integraram a Bolsa de Empregadores
no dmbito do Programa Vida-Emprego, e foram abrangidas 181 pessoas neste dmbito, sendo
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que a faxa de utentes colocados em medidas gerais de emprego, formagdo profissional, ou
mercado geral de trabalho foi de 47,7%. Realizaram-se 90 reunides de acompanhamento/
avaliacdo das medidas ativas do Programa Vida Emprego e 10 reunides para prospecdo e
angariacdo de novas Entidades Empregadoras. Foi revogado o Protocolo Programa Vida-
Emprego em 06/01/2015, mas os procedimentos associados a este protocolo mantém-se ativos
até términus das medidas em vigor. A ARS, I.P. do Norte informa que se realizou o Semindrio
“Vida Atfiva”, em parceria com o Instituto de Emprego e Formacdo Profissional (IEFP, I.P), no
dmbito da Plataforma Mais Emprego, decorrente do trabalho da Plataforma de Apoio &
Pessoa Sem Abrigo, no Porto.

No dmbito da intervencdo em reinsercdo realizada nos Cenfros de Respostas Integradas,
0s objetivos relacionados com a empregabilidade estdo presentes nos Planos Individuais de
Insercdo confratualizados com as pessoas em acompanhamento social. Como tal, a
intfervencdo foca-se no aumento de competéncias profissionais, na preparacdo para a
intfegracdo laboral e na facilitacdo do acesso ao mercado de trabalho.

Ao nivel da Formacgdo Profissional foram identificadas 513 pessoas com necessidades a
este nivel, tendo sido possivel integrar 110 pessoas em respostas de formacdo profissional. A
capacidade de resposta as necessidades diagnosticadas foi de 21%.

No que se refere a drea do emprego, foram identificadas 2.905 pessoas com necessidades
no dmbito do emprego, tendo sido possivel responder a 624 pessoas. A relacdo entre estes
indicadores foi de 21%.

Os resultados atingidos em 2015 no dmbito do emprego sdo substancialmente inferiores ao
verificado em anos anteriores, o que poderd ter diversas explicacdes, mas é de notar que a
extingcdo do Programa Vida-Emprego veio agravar as dificuldades sentidas no acesso ao
mercado de frabalho por parte da populacdo com CAD. Efetivamente, o Programa assumia
uma importéncia vital na concretizacdo de percursos de insercdo dos utentes, em especial
daqueles que apresentam maiores fragilidades no mercado de frabalho e que, neste
momento, ndo dispdem de uma resposta adequada para a sua integracdo profissional.

No sentido de facilitar o acesso ao mercado de trabalho, vem sendo utilizada pelos
técnicos das equipas de reinsercdo a base de dados informdtica Bolsa de Empregadores, que
permite parfilhar informacdo relativa a empresas e outras entidades que tenham confratado
ou possam vir a contratar pessoas com CAD. Em 2015 estavam registadas 1145 entidades, que
representam potenciais empregadores de pessoas com CAD.

Acdo 17. Facilitagdo do acesso a respostas que atuem na redugdo das situagoes de
pobreza e exclusdo social

e Adultos a partir dos 20 até acima dos 65 anos (ARS, I.P.; SICAD; ISS, I.P.)

Manteve-se em vigor o Protocolo de Articulagdo, celebrado em 28 de junho de 2007, enfre
o entdo Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (IDT, I.P.), atual SICAD, o ISS, I.P. e a
SCML, o qual continua a revelar-se como uma mais-valia para os utentes que beneficiom
deste atendimento integrado bem como para os servicos, prevenindo a duplicagcdo de
respostas e de recursos. A implementacdo desta metodologia de resposta integrada permitiv o
envio de 340 Fichas de Ligacdo para os servicos de acdo social, tendo os CRI rececionado 142
fichas de ligacdo encaminhadas dos servicos de acdo social.
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No dmbito da intervencdo em reinsercdo desenvolvida nos Centros de Respostas
Integradas, foram mobilizadas vdrias respostas juntos das pessoas com CAD, tendo em vista a
reducdo das situacdes de pobreza e exclusdo social, de acordo com os diagndsticos
individuais e planos individuais de insercdo contratualizados:

e Ao nivel da Habitacdo foram identificadas 1.079 necessidades, tendo sido possivel
proporcionar respostas de habitacdo a 340 pessoas, o que corresponde a uma
capacidade de resposta de 32%.

e Ao nivel da Educacdo foram identificadas 363 necessidades, das quais 64 foram
safisfeitas através do encaminhamento para acdes de educacdo e alfabetizacdo,
para o ensino regular e para respostas de Reconhecimento, Validacdo e
Certificacdo de Competéncias. A capacidade de resposta ds necessidades
diagnosticadas foi de 18%.

e Foram identificadas 7.200 pessoas com necessidades no &mbito da protecdo
social, sendo que 1.799 destas situacdes foram resolvidas através da atribuicdo de
apoios diversos, como sejam passe social, apoio a alimentacdo, apoios para
subsisténcia, apoios para a aquisicdo de medicacdo, enfre outros. Estes apoios
refletem um trabalho significativo de articulacdo interinstitucional efetuado pelas
equipas de reinsercdo, que envolve centenas de servicos publicos e de
proximidade.

e No dmbito do acesso ds condicdes bdsicas para o exercicio da cidadania, foram
identificadas necessidades em 1.312 pessoas e foram safisfeitas 449, através de
apoios para a regularizacdo da documentacdo pessoal, apoio sécio-juridico,
apoio no dmbito da tutela paternal, entre outros.

De acordo com os dados enviados pelas Equipas de Tratamento das Unidades de
Intervencdo Local / ARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo, a implementacdo desta metodologia de
resposta intfegrada permitiv o envio de 145 fichas de ligacdo para os servicos de acdo social
(nUmero inferior ao valor real por falta de preenchimento de dados nas duas bases de acesso
informdtico - Sistema de Informacdo Multidisciplinar e Monitorizacdo online), tendo sido
abrangidas 145 pessoas.

Relativamente G Rede Social, a ARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo integrou grupos de
trabalho temdticos de populacdes vulnerdveis e/ou com comportamentos aditivos ou
dependéncias. SGo sete as parcerias que se enconfram em vigor com esta ARS, |.P., fendo-se
procedido a 4 acdes de articulacdo com as entidades parceiras no decorrer do ano fransato.
Foram igualmente realizadas 81 reunides da Comissdo Local de Acdo Social, da ComissGo
Social de Freguesia e NLI que contaram com a parficipacdo de profissionais da Unidade de
Intervencdo Local / DICAD. A ARS, I.P. do Alentejo d& conta de que, igualmente, se fez
representar em todas as redes sociais da drea de influéncia dos CRI.

J& a ARS, I.P. do Norte informa que, no dmbito da Plataforma de Apoio & Pessoa Sem
Abrigo no Porto estdo 64 instituicdes envolvidas na parceria, sendo que o nimero de pessods
abrangidas é de 1084 ao abrigo deste trabalho de articulacdo interinstitucional. Alguns dos
utentes dos servicos estdo, ainda, envolvidos em projetos como o “Som da Rua” ou “Liga para
a Inclus@o”. A ARS, I.P. do Norte participou no semindrio “"Emprego: o caso das Pessoas sem
Abrigo/ Que emprego?”, organizado pelas “Vozes do Siléncio” e com quem também trabalha
em parceria.
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Acdo 18. Desenvolvimento de estratégias de intervengdo que potenciem a inser¢cdo do
cidaddo nas redes de suporte, com base na identificagdo das respostas existentes

e Jovens a partir dos 15 até adultos acima dos 65 anos (ARS, I.P.; SICAD; ISS, I.P.)

Tendo como objetivo potenciar a insercdo do cidaddo nas redes de suporte, foram
desenvolvidas pelas Equipas de Reinsercdo dos CRI diversas iniciativas em 2015:

e Intervencdo familiar - Neste &mbito foram acompanhados pelas equipas de
reinsercdo 2.854 familias e 84 participaram em grupos de familiares;

e Foram abrangidas 2.461 pessoas por Grupos de Treino de Aptiddes Sociais e 7.282
por outros grupos de cardter terapéutico.

e Foram identificadas 739 pessoas com necessidades no dmbito da ocupacdo de
tempos livres. Foi possivel dar resposta a 147 situacdes, através da integracdo em
atividades desportivas e lUdico-ocupacionais, o que correspondeu a 20% das
necessidades idenftificadas.

De acordo com os dados fornecidos pela ARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo, foram
dinamizadas seis respostas que potenciam a insercdo do cidaddo nas redes de suporte e
foram abrangidos mais de 150 utentes no "Projeto Percursos — Reinsercdo Soécio-Laboral”
desenvolvido na Unidade de Desabituacdo (UD) das Taipas, no “Grupo de Procura Afiva de
Emprego” desenvolvido na UD das Taipas (67 utentes; 22 sessdes e 167 presencas), no “Projeto
Encaminhar”, desenvolvido no CRI Lisboa Ocidental/ET da Amadora (29 utentes e 100
atendimentos), no “Grupo de Familias” desenvolvido no CRI Lisboa Ocidental/ET da Amadora
(35 sessdes — 6 familias por sessdo), e no "Projeto de Prevencdo da Recaida” desenvolvido no
CRI Lisboa Ocidental/ET da Amadora e na Unidade de Alcoologia de Lisboa. A ARS, I.P. do
Norte reporta que, no &mbito da “Plataforma de Apoio d Pessoa Sem Abrigo no Porto”, em
2015, foi reformulado o acordo de colaboracdo interinstitucional de forma a formalizar o
trabalho que j& tem vindo a ser desenvolvido hd cerca de 5 anos.

Acdo 19. Assegurar o funcionamento de um servico telefénico de ajuda e respetivas
plataformas de comunicag¢ao e informagao

e Todo o ciclo de vida (SICAD; Outras entidades pUblicas e do setor social)

O servico de aconselhamento, informacdo e encaminhamento telefénico do SICAD "Linha
Vida SOS Droga 1414" atendeu 7413 chamadas, no ano de 2015.

Concretamente, no que concerne aos cidaddos que procuram o Servico, estes sdo
categorizados enquanto “préprios” — aqueles que ligam para expor um problema seu ou para
pedir informacdo, e “outros”, sendo que nesta Ultima categoria se inserem todos os que
telefonam para expor um problema de outra pessoa ou pedir uma informacdo para outrem.

A grande maioria das chamadas com pedidos de apoio e/ou informacdo é efetuada
pelos préprios - aproximadamente 78%. Das restantes categorias, destacam-se as chamadas
efetuadas por pais, por outros familiares e companheiros/namorados. A Linha Vida é
procurada essencialmente por aqueles cidaddos que estGo mais diretfamente envolvidos,
afetiva e emocionalmente, na problemdtica dos CAD:

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




Relatdrio Anual ¢ 2015 - Descritivo de Respostas e Intervencdes no dmbito das Acoes
do Plano de Acdo para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2013-2016

Grdfico 25 - Categorizacao dos individuos que ligam para a “Linha Vida - SOS Droga 1414”
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Fonte: SICAD

No que respeita a distribuicdo por género, verifica-se que existe uma maior prevaléncia do
género masculino (71%) sobre quem mais contacta a linha e, relativamente as idades, as
maiores predomindincias situam-se nas faixas etdrias dos 36-49 anos e dos 26-35 anos. Do
apuramento destes dados realca-se o facto de a populagcdo mais jovem recorrer ao servico
de forma menos significativa, pelo que se devem perspeftivar iniciativas que visem aumentar o
acesso deste publico ao servico.

O conteldo das chamadas atendidas no servico esteve, durante o ano de 2015, dividido
entre CAD e outros temas relacionados, contudo, as chamadas na drea da salde mental sGo
significativas, o que parece poder indiciar uma falta de respostas especificas nesta drea.

No servico de e-mail counselling - 1414@sicad.min-saude.pt foram recebidos um total de 88
e-mails. No que se refere aos utentes que efetuaram pedidos a este servico, verifica-se que, a
semelhanca do que ocorre na Linha Vida, na sua grande maioria sdo os proprios quem coloca
questdes por esta via, seguindo-se respefivamente os pais, 0s companheiros/namorados,
ouftros familiares, outros envolventes e os amigos.

Relativamente ds temdticas dos pedidos formulados quer telefonicamente quer por email,
a maioria refere-se a questdes relacionadas com o fratamento, seguindo-se as substancias
psicoativas, sob a forma de pedidos de informacdo, de apoio/aconselhamento ou
encaminhamento:

Grdfico 26 - Temdticas dos pedidos formulados
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Foram realizadas seis acdes especificas de divulgacdo do Servico de Aconselhamento da
Linha VIDA durante o ano de 2015. Estas acdes incidiram em diversos contextos
designadamente a revista “Dependéncias”, a pdgina do Facebook do SICAD, em diversos
materiais editados pelo SICAD e no dmbito da Campanha “Alcool e Gravidez”. Salienta-se,
ainda, a difusdo do servico nos postos de venda de jogo da Santa Casa da Misericérdia.

O servico disponibiliza igualmente o site online http://www.tu-alinhas.pt destinado a jovens,
o qual complementa o trabalho de aconselhamento e informacdo disponibilizado d
comunidade. No ano de 2015 foram realizadas 59.060 visitas a este local. No dmbito do
processo de atualizacdo continuo dos seus conteUdos, foram realizadas um total de 201
atualizagcdes ao sitio, as quais incidiram nos itens “Interessante” e “Noticias”.

Paralelamente, e no sentido de modernizar e atualizar o site, iniciou-se o processo da sua
reformulacdo, procurando identificar as lacunas e potencialidades existentes no mesmo. Dessa
andlise, foi avaliada como necessdria a reorganizacdo da sua estrutura e dreas temdticas,
assim como da revisdo dos conteldos, tendo como referéncia o publico-alvo a que se destina
e a identidade grdfica do site. Foi ainda realizada uma pesquisa relativa para definicdo da
plataforma informdtica de suporte onde serd alocado. A operacionalizacdo do processo de
reformulacdo do site terd lugar em 2016.

Acdo 20. Dinamizagdo do Férum Nacional Alcool e Saide enquanto plataforma integrada
de resposta aos problemas ligados ao dlcool

e Todo o ciclo de vida e nos varios contextos (SICAD; ARS, I.P.; DGS; ANSR, I.P.; IPSS/ONG;
SPMT; ACT; Sociedades Cientificas; CRUP, operadores da indUstria; GNR; PSP; Outras
entidades puUblicas e privadas)

Em 2015, algumas alteracdes foram infroduzidas na dinédmica do Férum Nacional Alcool e
Saude, dinamizado pelo SICAD, tendo sido adotadas novas estratégias que envolveram a
afetacdo ao Secretariado Permanente de um segundo elemento técnico, a adocdo de uma
diferente metodologia de admissdo e a monitorizacdo de compromissos, quer ainda sinergias
para potenciar o trabalho em rede.

Alguns compromissos transversais foram implementados e foram alguns os eventos em que
o FNAS se consubstanciou ao longo de 2015, nomeadamente a sua reunido anual que teve
lugar em 14 de abril, na qual foram abordados diferentes tdpicos referentes cos problemas
ligados ao uso abusivo do dlcool.

O formato que o Férum tem vindo a assumir neste novo ciclo tem permitido um contacto
cada vez mais direto e informal entre membros, o que naturalmente estd relacionado com a
execucdo das atfividades de cada compromisso. O FNAS termina 2015 integrando 73
entidades, 31 das quais pertencentes ao grupo “Sociedade Civil", 11 ao grupo de
“Operadores Econdmicos” e 21 ao grupo “Administracdo Publica”, conforme tabela seguinte.
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Tabela 3 - Entidades que integraram o Férum Nacional Alcool e Sadde em 2015, por setor

Entidades “

Administragdo Piblica 21
Entidades do setor social, ONG e IPSS 15

Operadores da IndUstria e do Comércio 11

Sociedades Cientificas e Ordens

Profissionais ?
Instituicoes do Ensino Superior 7
Entidades publicas e privadas 5
Autarquias 3
Sindicatos 2
TOTAL 73

Fonte: FNAS, SICAD

Uma nova metodologia de reporte através dos Encontros de Monitorizacdo e Partilha de
Boas Prdticas foi adotada a partir de janeiro de 2015, como uma forma alternativa de
monitorizacdo dos compromissos em curso nos quais a informacdo relativa aos mesmos é
objeto de uma apresentacdo oral, partihada com outras entidades que tenham em curso
intfervencoes de indole semelhante.

Foram concretizados em 2015, nove Encontros de Monitorizacdo e Partiha de Boas
Praticas, nos quais participaram 38 instituicoes-membro do FNAS, apresentando os seus
compromissos ou assistindo & apresentacdo de outros. As reunides tiveram uma participacdo
média de 12 pessoas, somando-se 112 presencas nos 9 encontros realizados.

No total foram apresentados 39 compromissos dos 82 compromissos aprovados até
dezembro de 2015, correspondendo a uma cobertura de 48% das intervencdes em curso.
Tendo em consideracdo que o Objetivo dos Encontros de Monitorizacdo seria o de até ao final
de 2016 fazer a cobertura da totalidade dos compromissos, esta percentagem estd de acordo
com as expectativas iniciais. No decurso das sessdes de monitorizacdo, as enfidades deram
conta das atividades concretizadas e das iniciativas em curso. Foram exploradas as
dificuldades e as opcdes tomadas face as mesmas, tendo havido partiha de experiéncias e
propostas de reformulacdo. A grande mais-valia dos Encontros de Monitorizacdo tem sido a de
permitir o estabelecimento de pontes enfre as entidades e a transferéncia de experiéncias.

Quanto aos compromissos propriamente ditos, os 82 compromissos operacionalizam-se
através de 212 atividades, com maior expressdo ao nivel de acdes de sensibilizacdo dirigidas a
tomada de consciéncia sobre a problemdtica, bem como processos formativos destinados a
capacitar técnicos e interventores para melhores prdticas. As atividades na drea do
fratamento ou da fiscalizacdo continuam a ser aguelas que menos estdo presentes nos
compromissos submetidos.
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OES5. Prevenir e reduzir a incidéncia de anomalias e perturbagoes de desenvolvimento fetal
causadas pelos CAD, bem como a ocorréncia de patologias na gravida, decorrentes do
consumo de substancias psicoativas e medicamentos ndo prescritos

Acdo 21. Reforgo da articulagdo entre os servicos, de modo a permitir uma intervengdo
integrada aos diferentes niveis (promogdo da saude, prevengdo, tratamento, reinsergdo e
redugdo de riscos), em multiplos contextos

e Gravidez e periodo neonatal englobando os contextos familiar, comunitdrio, laboral e
prisional (ARS, I.P.; DGS; DGRSP; ACT; Sindicatos; IPSS/ONG; SICAD)

A facilitacdo da integracdo da acdo entre servicos, garante de uma intervencdo que
responda as necessidades dos cidaddos com CAD aos diferentes niveis (promocdo da salde,
prevencdo, tfratamento, reinsercdo e reducdo de riscos) foi assegurada aos diferentes niveis,
nomeadamente entre os CRI e os ACES.

Ainda e no que se refere a grdvidas, os registos no Sistema de Informagcdo Multidisciplinar
(SIM) indicam que em 2015 se acolheram nas unidades geridas pelas ARS, I.P., 69 utentes.
Desagregando este valor por fontes de referencia¢cdo, verifica-se que na sua maioria estes
episddios assistenciais foram suscitados pelas préprias — autorreferenciacdo (15), ou por
elementos da sua rede primdria — familia e/ou amigos (6). No que se refere a sua origem,
assumem maior relev@ncia os Servicos Especializados em CAD (6), seguindo-se as
referenciacées a partir dos Cuidados de Saude Primdrios (5) e em igual nUmero as
provenientes de Instituicdes de Saude / Outro Profissional de Salde, sendo ainda de salientar
as estruturas de RRMD (2).

No que se refere d acdo junto a estas utentes, foram registadas 1.338 intervencdes
especificas dirigidas a gravidas nas unidades geridas pelas ARS, I.P., na sua maior parte
consistindo em Consultas Individuais (Médicas/Enfermagem/Psicologia/ Servico Social: 978),
seguidas por Consultas /Intervencoes em Grupos (360).

A Administragdo Regional de Sadde, I.P. do Alentejo reporta a articulag@o com os servicos
de ginecologia /obstetricia e neonatologia em toda a regido do Alentejo, situacdo que se
verifica, igualmente, na ARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo. Esta Ultima informa, ainda, que, se
procedeu d continuidade da aplicacdo no terreno do projeto de investigacdo “O consumo
de dlcool na gravidez", coordenado pelo SICAD. A ARS, I.P. do Norte refere que se encontra
em preparacdo a revisdo do Protocolo entre o Projeto Integrado de Atendimento Materno
(PIAM) e o Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) a ser concluido em 2016.

Acgdo 22. Promogdo do conhecimento sobre o impacto dos CAD na evolugdo da gravidez

e Gravidez e periodo neonatal (SICAD; DGS; ARS, I.P.; Instituices do Ensino Superior;
IPSS/ONG)

Relativamente & promocdo do conhecimento sobre o impacto dos CAD na gravidez e
periodo neonatal, a ARS, I.P. do Norte informa que se prepara a disseminacdo online do
folheto “Alcool e Gravidez”, desenvolvido no @mbito do Férum Nacional do Alcool e Salde e
previsto para 2016.

No dmbito do Programa Nacional para a Infegao VIH/SIDA foram disponibilizados materiais
informativos, designadamente, 9.580 folhetos dirigidos a grdvidas e a mulheres que pretendem
engravidar.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Relatério Anual ¢ 2015 - Descritivo de Respostas e Intervencdes no dmbito das Acoes
do Plano de Acdo para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2013-2016

OEé. Diminuir o risco de infegao por VIH/SIDA e a vulnerabilidade a esta infe¢do (em
colaboragdo com o Programa Nacional para a Infe¢gao VIH/SIDA)

Acdo 23. Desenvolvimento de Intervencoes de Prevengdo e RRMD dirigidas aos riscos
associados, designadamente: Consumos endovenosos; Relagcoes sexuais desprotegidas;
Ovutros comportamentos sexuais de risco, sob a influéncia de SPA

e Jovens a partir dos 15 anos até adultos acima dos 65 anos com especial incidéncia nos
contextos escolar/universitario, recreativo e laboral (SICAD; IPDJ, I.P.; DGS; ARS, I.P.;
MEC/DGE; IPSS/ONG:; Ensino Superior; CIG)

No que concerne ds intervencdes de Prevencdo e Reducdo de Riscos e Minimizacdo de
Danos associados a comportamentos sexuais de risco, sob a influéncia de substéncias
psicoativas, a ARS, I.P. do Alentejo reporta a realizacdo de multiplas atividades desenvolvidas
em articulagcdo com as Unidades Locais de Saude (ULS) e partihadas pelas dreas da
Prevencdo e Tratamento junto de outras enfidades e Estabelecimentos Prisionais. Refere ainda
a intervencdo em populacdes particularmente vulnerdveis como trabalhadores sexuais e/ou
consumidores de drogas, tendo realizado 3 acdes que abrangeram 170 individuos. A ARS, L.P.
de lisboa e Vale do Tejo reporta cinco intervencdes em contexto recreativo universitdrio
(quatro festivais académicos e uma rececdo ao caloiro) e quatro em contexto recreativo
comunitdrio (uma em evento gastrondmico e trés em festas comunitdrias), tendo sido o
numero estimado de individuos abrangidos no total de 7.031 e tendo-se realizado 1.029 testes
de alcoolemia.

O Instituto Portugués do Desporto e da Juventude, I.P. mantém-se a dinamizar a linha
telefénica de ajuda - Sexudlidade em Linha: 808 222 003. O servico foi iniciado em 1998 e
permanece ativo até aos dias de hoje. O atendimento é prestado ao publico jovem pela
Associacdo para o Planeamento da Familia - APF, apds a celebracdo de um Protocolo com o
IPDJ, IP. Esta Linha priviegia a informacdo, o esclarecimento, a orientacdo e o
encaminhamento na drea da Saude Sexual e Reprodutiva, numa tentativa de minimizar as
lacunas existentes ao nivel da Sexualidade Juvenil. E um servico técnico, anénimo e
confidencial, para o qual qualguer jovem pode ligar, sendo atendido por uma equipa técnica
constituida por psicélogos, com formacdo especifica na drea, que assegura um atendimento
claro, rigoroso e imparcial.

Para complementar o servico prestado pela linha da sexualidade, em 2014, foi lancada,
pelo IPDJ, I.P., em parceria com a APF, a Linha do Professor 218 920 820 que pretende ser um
servico de atendimento e aconselhamento técnico direcionado a todos os professores que
tenham necessidade e/ou desejem frabalhar as questdes ligadas a sexualidade. Trato-se de
um recurso para a implementacdo dos projetos a desenvolver e/ou j& existentes nas escolas
do Pais na drea da Educacdo Sexual e um espaco de esclarecimento, orientacdo e
encaminhamento face ds situacdes com as quais os docentes sdo confrontados em contexto
escolar por parte dos alunos.

Integrado no contexto do Portal da Juventude (www.juventude.gov.pt), o IPDJ, I.P.
oferece, ainda, uma drea web dedicada & Saude e Sexualidade Juvenil onde o jovem pode
colocar a sua duvida ou questdo sobre Salde e Sexualidade Juvenil, de forma anénima e
confidencial, que é respondida por uma equipa formada e habilitada nestas dreas, bem
como consultar informacdo sobre as temdaticas da Saude e Sexualidade Juvenil.

Relativamente & intervencdo no dmbito do Programa Nacional para a Infegdo VIH/SIDA,
procedeu-se ao financiamento de projetos com distribuicGo de materiais informativos,
preservativos masculinos e femininos e deu-se continuidade ao Programa de Troca de
Seringas.
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A intervencdo ocorrida nos contextos escolar e universitdrio incidiu predominantemente no
admbito da Queima das Fitas e das Semanas Académicas e em articulacdo mais direta com as
Associacoes de Estudantes, Organizacdes Nao Governamentais e Centros de Aconselhamento
e Detecdo Precoce do VIH mediante a disponibilizacdo de materiais preventivos (67.053
preservativos masculinos € 12.150 preservativos femininos) e informativos e realizacdo de testes
répidos de pesquisa de anticorpos VIH.

No &mbito deste programa foram distribuidos 4.719.568 preservativos masculinos e 224.181
femininos, conforme se verifica na tabela infra:

Tabela 4 - Distribuicdo de preservativos femininos e masculinos por entidades, em 2015

ANO DE 2015 Preservqhvos Preser.vghvos
masculinos femininos

Entidades Assistenciais (ex.: ONG, IPSS) 2.434.568 91.090
Estabelecimentos PUblicos de Saude 1.441.550 97.761
Programa "Diz NGo a uma seringa em Segunda Mdao” 597.216 2.000
Outras Entidades Publicas (ex.: Autarquias) 114.474 20.800
Estabelecimentos PUblicos de Educagao 67.053 12.150
Entidades Privadas (ex.: Fundagoes) 41.163 50
Estabelecimentos Prisionais 14.400 0
Eventos Recreativos e Organizagoes da Juventude 7.488 230
Plano Nacional VIH/SIDA e TB 1.656 100
TOTAIS ANUAIS 4.719.568 224.181

Fonte: DGS/PNVIHSIDA

Acdo 24. Reforco da capacidade dos servicos de Tratamento e de RRMD na
implementagdo de medidas que visem a sensibilizagdo e a promog¢do da diminuvigao das
infecoes por VIH/SIDA

A intervencdo nesta drea foi assegurada essencialmente pelas Administracdes Regionais
de Saude. A ARS, L.P. do Alentejo reporta o desenvolvimento de multiplas atividades em
articulacdo com as Unidades Locais de Saude e partihadas pelas dreas da Prevencdo e
Tratamento, tanto nas suas estruturas como junto de outras entidades e em Estabelecimentos
Prisionais. A ARS, I.P. do Centro informa que do total dos 7.306 utentes ativos, se procedeu ao
rastreio do VIH em 6.416 utentes e que 4 deles foram positivos. A ARS, I.P. de Lisboa e Vale do
Tejo dd& conta de 5.673 utentes ativos rastreados de um total de 13.708 utentes ativos em 2015.
Relativamente aos utentes admitidos em 2015, de um total de 2.650, foram rastreados 502. J&
no que concerne aos utentes em fratamento, refere a ARS, I.P. LVT que do fotal de 11.058
utentes, 5.171 foram rastreados. Informa ainda que estes valores respeitam qos rastreios
realizados e registados, sendo de assumir uma percentagem significativa de subregisto.
Verifica-se também que existem utentes em seguimento noutras consultas de
infectocontagiosas que detém essa informacdo que muitas vezes ndo é disponibilizada as
Equipas de Tratamento. No que respeita aos utentes que se encontram a realizar terapéutica
anftirretroviral (TAR) verifica-se que a partir das fichas de seguimento que incidem sobre 1.937
Utentes, 124 tém referéncia d administracdo de anti-retrovirais, contudo, dado o baixo grau de
preenchimento das fichas de seguimento, este valor estard seguramente subestimado. Foram
ainda desenvolvidas 2 acdes de informacdo/sensibilizacdo sobre VIH/SIDA e prevencdo de
comportamentos aditivos e dependéncias aos reclusos dos Estabelecimentos Prisionais do




Linhé e de Tires, abrangendo um total de 38 reclusos. A ARS, I.P. do Norte reporta o reforco da
capacidade dos servicos de Tratamento e RRMD na implementacdo de medidas que visem a
sensibilizacdo e a promocdo da diminuicdo das infecdes por VIH/SIDA, nomeadamente pelo
incremento da detecdo de novas infecdes, pelo reforco da capacidade de referenciacdo
para servicos especializados, pela contribuicdo para o aumento da adesdo a TAR e pela
disponibilizacdo de medidas que reduzam o risco de novas infecdes para as populacdes em
fratamento. De acordo com os dados retirados do Sistema de Informacdo Multidisciplinar,
verifica-se que, para um fofal de 3.163 novos utentes em 2015, esta ARS, |.P. procedeu ao
rastreio de 1.645 novos utentes para o VIH, 658 para a Hepatite B (HB), 635 para a Hepatite C
(HC), 424 para a Sifilis (VDRL) e 70 para a Tuberculose (TB). Relativamente aos rastreios
efetuados a utentes ativos com conhecimento do estatuto serolégico, foram efetuados 7.343
para VIH (abrangendo 45% do niumero total de utentes ativos), 7.687 para HB (48%), 6.872 para
HC (43%), 1.528 para VDRL (9%) e 250 para TB (2%).

No &mbito do Programa Nacional para a Infe¢cdo VIH/SIDA, e, através dos projetos
financiados, foram realizados testes rapidos de pesquisa de anticorpos anti-VIHT e anti-VIH2 a
Pessoas que Utilizam Drogas Injetéveis (PUDI), e consequente referenciacdo para confirmacdo
e seguimento hospitalar de todas as pessoas com resultado reativo.

No Programa de Troca de Seringas: “Diz NGo a uma Seringa em Segunda Mao”, a
Comissdo de Acompanhamento do Programa Troca de Seringas (CAPTS) manteve a sua
atividade durante o ano de 2015, tendo sido responsdvel pelo acompanhamento do
funcionamento do Programa nas diferentes tipologias de estruturas (Unidades de Salude dos
Agrupamentos dos Centros de Saude/Unidades Locais de Saude; Equipas de Reducdo de
Riscos e Minimizacdo de Danos/Organizacdes ndo-governamentais; Unidade Moébvel e
Farmdcias Comunitdrias) e das listagens dos locais de froca de seringas, agrupados por regides
e por fipologia de estrutura.

Participou no processo de melhoria da qualidade do PTS, promovido pelo GAT, no &mbito
da Joint Action Europeia intitulada “Improving Quality on HIV Prevention”, com o objetivo de
avaliar a exequibilidade e interesse na aplicacdo de uma ferramenta de melhoria de
qualidade ao PTS. Promoveu, ainda, uma reunido de auscultacdo da equipa do “In Mouraria”,
no &mbito da avaliacdo da exequibiidade da implementacdo de um projeto-piloto da
distribuicdo de cachimbos para consumo fumado de cocaina base.

Durante 2015, foram distribuidas/trocadas 1.004.706 seringas nas estruturas participantes no
Programa de Troca de Seringas, observando-se uma reducdo de 40% em relacdo ao ano
anterior em que foram distribuidas/trocadas 1.677.329 seringas.
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A tabela seguinte representa o nimero de seringas distribuidas/trocadas, durante o ano de
2015, no &mbito do PTS na sua globalidade, ou seja, nas Unidades de Cuidados de Saude
Primdrios (247 organismos), Postos Moveis, Organizacdes Ndao-Governamentais e
Governamentais (52 entfidades) e Farmdcias (1.565 da ANF e AFP) que parficiparam no
programa:

Tabela 5 - Seringas distribuidas/recolhidas no @mbito do Programa de Troca de Seringas, em
2015, pelas entidades participantes

. Seringas
AiEEEEE distribuidas/recolhidas (N)

Cuidados de Saude Primdrios (ACES / ULS) 52.252
ONG / OG (Equipas de Rua) 804.134
Posto Mével 52.302
Farmdcias 96.018
TOTAL 1.004.706

Fonte: DGS/PNVIHSIDA/PTS

J& o grdfico seguinte evidencia o nUmero de kits distribuidos por distrito/regido:

Grdfico 27 - Total de Kits de seringas distribuidas/recolhidos por regido/distrito em 2015
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Fonte: DGS/PNVIHSIDA/PTS

Ainda no &mbito do Programa “Diz NGdo a Uma Seringa em Segunda Mdo”, em 2015, foram
distribuidos 597.216 preservativos, foram adquiridos 3.000 cartazes no formato A2 e 5.000
autocolantes com as dimensdes de 21x15cm para afixacdo nas farmdcias aderentes o
Programa.
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OE7. Reduzir as comorbilidades associadas aos CAD

Acdo 25. Desenvolvimento das capacidades dos servicos de tratamento na implementagao
de medidas de diagnéstico, terapéuticas e de referenciagdo, que visem diminuir a
ocorréncia de comorbilidade associadas aos CAD, bem como o seu impacto negativo e a
melhoria do seu prognéstico.

e Jovens dos 15 aos 24 anos com especial incidéncia na redug¢ao do risco de
desenvolvimento precoce de comorbilidades associadas aos CAD (ARS, I.P.; DGS;
SICAD; IPSS/ONG)

De referir a revisdo da Norma n.° 058/2011 sobre Diagndstico e Rastreio Laboratorial da
Infecdo pelo VIH, segundo a qual o rastreio laboratorial da infe¢cdo pelo VIH deve ser efetuado
em todos os individuos com idade compreendida entre os 18 e os 64 anos. A Norma foi
publicada a 10 de dezembro de 2014. Em termos das Administracdes Regionais de Saude, os
rastreios e controlos analiticos sdo sistemdaticos e sdo diversificadas as ofertas terapéuticas em
todos os Centros de Respostas Integradas.

Em contexto prisional, de referir a existéncia de um Protocolo enfre a DGS/ Plano Nacional
para a Tuberculose (PNT) e a DGRSP para a definicdo dos procedimentos de detecdo e
prevencdo da Tuberculose nos Estabelecimentos Prisionais, assim como a disponibilizacdo de
materiais preventivos e informativos aos estabelecimentos que os solicitam.

e Adultos dos 25 anos até acima de 45 anos com especial incidéncia nas doencas
psiquidtricas, infeciosas (especial atengcdo para a Hepatite C), cardiovasculares,
gastrointestinais e neoplasias (ARS, I.P.; DGS; IPSS/ONG)

A Administragcdo Regional de Sauide, I.P. de Llisboa e Vale do Tejo informa que,
relativamente as comorbilidades psiquidtricas (CID 10), no Sistema de Informacdo
Multidisciplinar constam, em 2015, 886 utentes com diagnédstico registado. Desses, 190
apresentam perturbacdo mental e comportamental associadas ao uso de dlcool, 765
apresentam perturbacdes mentais e comportamentais associadas ao uso de opidceos,
canabinoides, sedativos e hipndticos, cocaina, outros estimulantes, alucinogénios, solventes
voldateis e multiplas drogas ou outras substé@ncias psicoativas e 703 utentes com outras
comorbilidades ndo especificadas. Contudo, real¢ca-se que alguns destes utentes tém mais do
que um diagndstico e os dados apurados estdo subestimados por motivo de sub-registo e
ainda que estes dados ndo contemplam a totalidade dos utentes, por manifesta caréncia de
médicos psiquiatras.
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Acdo 26. Manutencdo e incremento de respostas especificas, no ambito das RRMD e da
Reinsercdo: Disponibilizacdo de ofertas de respostas combinadas que atendam as
caracteristicas da populacdo alvo; Programa Troca de Seringas; Programa de vacinagdo
especifico (vacina Gripe, vacina pneumocécica, hepatite A e B e tétano); Acesso prioritdrio
a tratamentos opidides e outros; Rastreio das hepatites virais, tuberculose e outras;
Promogdo da satde Medidas de suporte habitagdo, emprego e educagdo

e Jovens a partir dos 20 anos até adultos acima dos 65 anos com especial incidéncia no
contexto prisional, laboral e comunitario (direcionado a populagcdo sem abrigo) (ARS,
I.P.; DGS; SICAD; IPSS/ONG; MDN; DGRSP; ISS, I.P. (ENIPSA))

No dmbito dos comportamentos Adifivos e Dependéncias foi assinado, no dia 18 de margo
de 2015, um protocolo que envolve a Administragdo Regional de Sadde, I.P. de Lisboa e Vale
do Tejo (ARS, I.P. LVT), o Servico de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD) e a Camara Municipal de Lisboa. O Protocolo garante a continuidade
do Programa de Substituicdo em Baixo Limiar de Exigéncia (PSBLE). Com a duracdo de um
ano, o Protocolo assinado vem dar continuvidade ao trabalho desenvolvido em conjunto, com
o Municipio de Lisboa atfravés da DICAD da ARS, I.P. LVT. Os programas de substituicdo
opidcea de baixo limiar de exigéncia, recorrendo a Unidades Fixas e Méveis, visam a reducdo
de riscos e minimizacdo de danos associados ao consumo de substdncias psicoativas ilicitas,
em particular de heroina. Para além do programa farmacoldégico com Metadona, estes
programas promovem o rastreio e orientacdo para tratamento das doencas infecto-
contagiosas e funcionam numa légica de proximidade, procurando ir ao encontro de
consumidores que de outra forma dificiimente seriam tocados por estruturas formais de salude.

A ARS, I.P. do Norte reporta que existem na regido norte, 19 estruturas de RRMD com os
vdrios programas mencionados e que fazendo parte das redes de integracdo das pessoas
sem-abrigo locais também contribuem na gestdo de casos, na acessibilidade aos cuidados de
salde e a medidas de apoio a reinsercdo. O niUmero de pessoas abrangidas pelas estruturas
de RRMD em 2015 foi de 2202.

OE8. Reduzir as consequéncias tardias e o impacto das dependéncias com e sem
substancia

Acdo 27. Desenvolvimento de Intervengcbes que promovam a mudanga de
comportamentos nos cidadaos, incentivando-os a serem agentes proactivos na gestao da
sua saude, por forma a reduzir o impacto dos efeitos tardios dos CAD e (co)morbilidades
associadas

e Adultos dos 25 anos até acima de 65 anos (ARS, I.P.; DGS; SICAD; IPSS/ONG)

Neste ano o SICAD deu confinuidade a monitorizacdo dos circuitos e procedimentos
atinentes as atividades que decorrem da utilizacdo de cloridrato de metadona na prdtica
clinica, nomeadamente a aquisicdo anual deste medicamento, em funcdo da rececdo das
previsdes estimadas pelas ARS, I.P., bem como pelas Regides Autbnomas dos Acores e
Madeira; a garantia, ao nivel macro (global), do cumprimento normativo relativo as vertentes:
organizacional; infraestruturas; processos e sistemas de informacdo, associadas a aquisicdo e
distribuicdo de cloridrato de metadona e o acompanhamento do cumprimento, das
disposicoes legais em vigor em matéria de substéncias controladas.
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Acdo 28. Desenvolvimento de Intervengoes que identifiquem CAD e promovam respostas
especificas a cidaddos com padroes de consumo que potenciam o desenvolvimento de
consequéncias tardias

¢ Adultos dos 25 anos até acima de 65 anos (ARS, I.P.; DGS; SICAD; IPSS/ONG)

Em 2015, o SICAD continuou o desenvolvimento dos trabalhos visando a disponibilizacdo
do instrumento “ASSIST - The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test”, da
Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) - Department of Mental Health and Substance Abuse
(versdo recomendada para fins clinicos — Versdo 3.1), adaptado & populacdo portuguesa.
Para o efeito e de acordo com os resultados da articulacdo com o Department of Mental
Health and Substance Abuse, da OMS, foi delineado protocolo para validacdo desta versdo.

Na linha das caracteristicas deste instrumento, em termos de validade e precisGo da
avaliacdo do grau de gravidade dos consumo de substdncias psicoativas e em linha com as
atribuicdes e competéncias do SICAD em matéria de CAD, importava subsequentemente
encontrar um instrumento do mesmo tipo que, no &mbito das perturbacdes aditivas sem
subst@ncia nomeadamente no jogo patoldégico, pudesse reunir caracteristicas de
aplicabilidade nos diferentes contextos, de descriminacdo da gravidade destas problemdticas
e de suporte ad implementacdo da Rede de Referenciacdo / Articulacdo no dmbito especifico
das necessidades assistenciais dos cidaddos com estas problemdticas. Nesse sentido, iniciou o
SICAD a pesquisa e identificacdo desse mesmo instrumento, tendo resultado dessa iniciativa a
identificacdo do SOGS - South Oaks Gambling Screen, como aquele que mais de préximo
reunia essas caracteristicas.

Assim, foram iniciadas as tarefas necessdrias a obtencdo de uma versdo portuguesa deste
segundo instfrumento, num planeamento global das tarefas técnico-psicométricas necessdrias
para esse fim, cuja cabal implementacdo se projetard para o ano subsequente.

OE9. Reduzir a mortalidade associada ao consumo de substancias psicoativas.

Acdo 29. Promogdo e reforco das respostas que, de acordo com evidéncia cientifica e as
melhores prdticas, demonstrem diminuvir a mortalidade associada aos CAD,
designadamente: levantamento das respostas especificas existentes e proposta de
planeamento de intervengoes diferenciadas a desenvolver neste dmbito, nos diferentes
contextos

e Adultos dos 25 anos até acima de 65 anos com especial incidéncia nos contextos
comunitdrio, laboral, rodovidrio, prisional e recreativo (SICAD; ARS, I.P.; DGS; ANSR, IP;
IPSS/ONG; SPMT; Sociedades Cientificas; Ensino Superior; Outras entidades pUblicas e
privadas)

Sendo reconhecida a importéncia das abordagens em CAD para a concretizagcdo dos
objetivos das politicas neste dominio, a sua relev@ncia especifica levou o SICAD, no dmbito
das suas atribuicoes, em 2015, a dar continuidade ao desenvolvimento de normas e
orientagdes técnicas, enquanto instrumentos operacionais para os profissionais que intervém
nestes fendbmenos. Neste contexto, revelou-se fundamental o envolvimento dos stakeholders
estratégicos na sua construcdo, nomeadamente as ARS,I.P, num trabalho articulado, como
forma de promover a sua aplicabilidade, garantindo dessa forma a eficdcia, a qualidade das
infervencdes bem como a sustentabilidade dos ganhos em sadde:
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e Ao nivel da Prevencao

O frabalho de validagcdo dos procedimentos avaliativos elaborados nos anos 2013 e 2014
para o Programa Eu e os Outros envolveu o tratamento dos dados recolhidos nos Ultimos anos
e disponibilizados & coordenacdo. Este procedimento contou com o apoio da coordenacdo
para a prevencdo da ARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo, e envolveu a revisdo dos instrumentos
utilizados, nas suas versdes impressas € em survey, o fratamento das bases de dados e a andlise
dos dados recolhidos. O trabalho envolveu ainda a avaliacdo da consisténcia das escalas
utilizadas, com especial destaque para o LEQ, instrumento utilizado pelo programa desde 2008
e para o qual ndo houve até a data uma validacdo para a populacdo Portuguesa.

No dmbito da implementacdo do programa Eu e os Outros foi desenvolvido um frabalho
de monitorizacdo a nivel nacional, que envolveu reunides entre a coordenacdo (SICAD) com
as coordenacodes regionais das DICAD das ARS, I.P.. Para além destas, também a CDT de
Lisboa, a PSP, o IPDJ, I.P., a Direcdo Regional de Saude da Regido Autbnoma dos Acores, a
Cdamara Municipal de Angra do Heroismo, a Direcdo Regional de Educacdo dos Acores, o
Ministério de Educacdo de Cabo Verde, o Gabinete do UNODC para a Regido Africana, entre
vdrios outros, foram parceiros fundamentais no desenvolvimento e implementacdo do
Programa. Em termos de planeamento, estas reunides permitiram a definicdo das linhas de
acdo para 0 novo ano e, posteriormente, a avaliagdo da concretizacdo das mesmas. Para
além disso, constituiram igualmente um espaco para o debate de documentos e ftomada de
decisdes sobre a articulacdo com os parceiros. Foram igualmente utilizadas para a revisdo do
documento das Linhas Orientadoras para a Implementacdo do Programa Eu e os Outros o
qual, em virtude das constantes adaptacdes introduzidas, nhomeadamente ao nivel da
formacdo e da avaliacdo, requerem constantes adaptacoes.

No sentido da disseminacdo do programa E&O “, foi apresentada a comunicacdo “Me &
the Others — Elicitation research for the construction of a prevention program of alcohol-related
problems”, na Lisbon Addiction Conference.

e Ao nivel do Tratamento

No dmbito da intervencdo em Unidades de Desabituagdo, em 2015 deu-se continuidade
ao trabalho encetado no ano anterior, o qual tinha por objetivo a producdo de documento
sobre Normas e Orientagdes Técnicas para estas Unidades, em colaboracdo com as ARS, I.P..
Para o efeito, constitui-se em 2014 um Grupo de Trabalho o qual, sob coordenacdo do SICAD,
preparou a estrutura e compilou os documentos e instrumentos relevantes e necessdrios para a
sua producdo. Com base neste trabalho prévio, em 2015 procedeu-se ao desenvolvimento do
documento, o qual culminou na producdo de uma versdo do mesmo, a qual deverd ser
avaliada, revista e validada pelo Grupo de Trabalho em 2016, visando a sua finalizacdo e
posterior difusdo junto das Unidades e dos profissionais que nelas intervém.

Na sequéncia da producdo, em 2014, do documento ‘“Linhas Orientadoras para a
Intervencdo em Fisioterapia no Gmbito dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias”, € da
definicdo da respetiva proposta de difusdo, foi em 2015 levada a cabo a disseminagdo deste
documento, junto das entidades, servicos e profissionais com intervencdo com cidaddos com
CAD nesta drea.
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e Ao nivel da Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos

Estando prevista para 2015 a prossecucdo do desenvolvimento dos trabalhos que visam a
producdo de documento sobre Linhas de Orientacdo para a Intervencdo em RRMD, vdrias
foram as iniciativas que, neste dmbito, importa salientar. Assim, foi elaborado pelo SICAD um
documento base — “Orientagdo Técnica em RRMD: Competéncias dos Interventores”, o qual
serviu de suporte d operacdo do Grupo de Trabalho, coordenado pelo SICAD e contando
com representantes de todas as DICAD das ARS, I.P.. Tendo sido assim possivel, no contexto
deste Grupo de Trabalho, consensuadlizar um documento que se centra num dos vetores
primordiais da infervencdo em RRMD — as competéncias dos interventores, foi decido alargar o
ambito desta iniciativa, pela criacdo do Grupo de Trabalho Alargado, o qual integra ndo sé os
membros do Grupo de Trabalho, como também os peritos de instituicdes promotoras de
projetos e de investigacdo nesta drea especifica.

e Ao nivel da Reinsercao

Na sequéncia da publicagcdo do documento Linhas Orientadoras para a Mediagao Social
e Comunitdria no ambito da Reinser¢do de Pessoas com Comportamentos Aditivos e
Dependéncias, foram desenvolvidas vdrias iniciativas de divulgacdo e difusdo deste
documento, considerando a sua relevancia para a drea de intervencdo da reinsercdo.

Em 2015, em termos do suporte técnico a investigacdo no dmbito da Intervencdo em
Contexto Escolar - Ensino Superior, foram lancadas as bases para o desenvolvimento do estudo
nacional “Estudo Saude e Estilos de Vida no Ensino Superior em Portugal”, tendo por base os
mesmos parceiros que desenvolveram em 2012 o estudo sobre os Consumos e Estilos de Vida
nos estudantes do ensino superior da Universidade de Lisboa: o Conselho Nacional da
Juventude, o Instituto de Ciéncias Sociais e o SICAD, aos quais se juntou agora o Conselho de
Reitores das Universidades Portuguesas (CRUP). A Associacdo Portuguesa do Ensino Superior
Privado (APESP) e o Conselho Coordenador dos Institutos Superiores Politécnicos (CCISP)
poderdo vir a integrar igualmente este grupo de trabalho.
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