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PREFACIO

A recente criacdo do ICAD, I.P., estrutura do Ministério da Saude com a capacidade de liderar a
organizagao de respostas eficazes, transversais e integradas dirigidas aos fendémenos relacionados com
os comportamentos aditivos e as dependéncias, mas também de coordenar as respostas da Saude
neste ambito, era ha muito preconizada por vastos setores ligados a estes temas. Depois de onze anos
de vigéncia do arranjo estrutural anterior, marcados pela fragmentacao e, apesar dos esforgos dos
Profissionais e das préprias ARS, por dificuldades na mobilizacao de massa critica e pela introducado de
entropias onde elas ndo existiam, vivemos agora a expectativa da reunido, numa convergéncia de

saberes que promete reforcar a vertente humana, deixando um legado positivo na Comunidade.

Criado na vigéncia do Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e as Dependéncias
2030, assente nos desafios elencados sob os pilares “Empoderar, Cuidar e Proteger”, o préprio ICAD

enfrenta um primeiro e grande desafio: “Edificar-se”.

O Plano Estratégico do ICAD, IP, que agora se apresenta, tem a ver com a edificacdo da sua prdpria
estrutura. Um dos propdsitos passa por erguer uma nova identidade, alicercada no envolvimento de
todas as partes interessadas e no compromisso genuino em alinhar os valores que a norteiam e os

objetivos estratégicos que pretende alcangar.

A pretensdo consignada na “Visdo” de se tornar a entidade de referéncia em CAD, impde a
responsabilidade social de partilhar conhecimento e experiéncias, fazendo-os perdurar no tempo. Sob
este prisma organizacional, o ICAD devera assegurar que a transmissdo de conhecimentos as geracées

futuras ndo é descurada.

No mesmo sentido, o ICAD promete afirmar o seu valor junto de colaboradores, parceiros estratégicos
e comunidade, demonstrando a solidez da sua arquitetura e o reconhecimento e visibilidade da sua
intervencdo. No contexto internacional, assume-se igualmente como parceiro ativo na defini¢cdo e
concretizagdo de estratégias e iniciativas, reforcando o posicionamento e a projecdo da politica
nacional, e promovendo politicas publicas centradas na promog¢ado da saude e fortemente ancoradas

no respeito pelos Direitos Humanos.

Em alinhamento com a sua esséncia, o novo ICAD assume a participacdo ativa na definicdo de medidas
gue promovam a qualidade de vida e o bem-estar do cidaddo, este ultimo merecedor da centralidade

da sua intervencao.
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Acreditamos que politicas publicas eficazes sdo desenhadas sobre andlises de rigor e evidéncia,
oferecendo uma base sdlida para a tomada de decisdo. A este nivel, e encerrando esta perspetiva
arquitetdnica, o ICAD tem ainda como compromisso o de incitar e agilizar a regulamentacao juridica,
numa 6tica de prevenc¢do ambiental, na qual se destaca o interesse do cidaddo e a protegdo social da

comunidade que o envolve.

E grande o entusiasmo em torno destes desafios, como grandes s3o a expectativa e a responsabilidade
a eles associadas. Estamos confiantes em que o capital de saber, competéncia e empenho, de novo

reunidos no ICAD, nos permitirdo responder-lhes eficazmente.

do|(Qastel-Branco Gouldo

Presidente do Conselho Diretivo
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ESTRATEGIA ICAD NUMA PAGINA

(‘5 Misséo

Prevenir e reduzir os comportamentos aditivos e
as dependéncias, assegurar o tratamento, a
reduc¢do de riscos e a minimizacdo de danos e a
reinser¢ao social, bem como fomentar a
capacitacdo e formacdo diferenciada, a
investiga¢do e a inovac¢do nesses dominios.

(\v

ISAO
Ser a referéncia em Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias, através de respostas e servigos %
inovadores e sustentados, de proximidade e

baseados na evidéncia, centrados no cidaddo e
nas comunidades.

3 VETORES

Empoderar Cuidar Edificar

ESTRATEGICOS

* Literacia em CAD * Governac¢ao Integrada,
* Adequacdo das intervengdes qualidade e inovac¢do
+ Apoiar e orientar as politicas + Afirmar identidade 7 OBJETIVOS
publicas * Gestdo Estratégicade RH e ESTRATEG|COS
* Eficiéncia e Inovacdo na sustentabilidade economica e
produgdo de conhecimento financeira

4 DESAFIOS * (Capacidade de o Recur.so§ Humanos e Fman.celros
. Resposta + Especialidade em CAD/Peritos
ESTRATEGICOS * Rede de por tipo de CAD

referenciacdo

* Rede de Referenciagdo * (Capacidade de Resposta (Amb.)
* Novos Perfis de Consumo * Capacidade de Resposta {Int.) 11 KEY
* Respostas Descentralizadas * Taxa de Retencdo
de Prevengdo indicada * Avaliagao em Reinser¢do PERFORMANCE
* Intervencdo em RRMD * Especialidade em CAD INDICATORS
* Diagnostico Nacional * Recrutamento e Captacdo de RH
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SUMARIO EXECUTIVO

Em outubro de 2023, com a aprova¢do do Decreto-Lei n.2 89/2023, é criado o Instituto para os
Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, Instituto Publico (ICAD), no reconhecimento da
necessidade de implementagdo de um novo modelo organico para esta area, enfraquecida ao longo
dos anos que se seguiram a extin¢do do ex-Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT). Neste
contexto, o ICAD assume-se como o organismo responsavel nesta matéria, incorporando as
competéncias e recursos dispersos pelas Administracdes Regionais de Saude (ARS) e Servico de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), garantindo a continuidade, a
integracao e o alinhamento da intervencao em matéria de comportamentos aditivos e dependéncias

(CAD).

O Plano Estratégico surge como o primeiro documento orientador deste novo Instituto, construido de
forma a integrar uma reflexao multidisciplinar por parte de todos os profissionais dos CAD. Ambiciona
ser um instrumento de alinhamento em torno da missao de prevenir e reduzir os comportamentos
aditivos e as dependéncias, assegurar o tratamento, a redugdo de riscos e a minimizagdo de danos e a
reinsergdo social, bem como fomentar a capacita¢do e formagdo diferenciada, a investiga¢do e a
inovagcdGo nesses dominios. A estratégia ICAD pretende ainda traduzir a visdo, experiéncia e
conhecimento acumulado dos profissionais de referéncia na drea dos CAD, responsaveis por respostas
e servicos inovadores e sustentados, de proximidade, e baseados na evidéncia, centralidade no

cidad3do e nas comunidades.

O Instituto é composto por unidades organicas nucleares e flexiveis de ambito central e local, estas
ultimas integradas no Servigo Nacional de Saude (SNS) e distribuidas pelo territério nacional. A estas
unidades cabe prosseguir as atribuicdes do ICAD, no ambito do diagndstico territorial, do
planeamento, coordenagdo, execugao e avaliagdo de programas, atividades e respostas em CAD, assim
como assegurar a investigacao, o tratamento de dados estatisticos, a produc¢do e divulgacdo de
conhecimento, a representacgao institucional e a cooperagdo nacional e internacional em matéria de
CAD. Sdo igualmente atribuicbes do ICAD, apoiar o membro do Governo responsavel pela area da
saude na definicdo e avaliacdo de politicas nacionais neste dominio, apoiando o Coordenador Nacional
para a reducdao dos CAD, assumindo a representacdao e coordenagdo de grupos de trabalho
interinstitucionais. Privilegiando a promoc¢do de boas praticas, bem como a qualidade e inovagao das
respostas em CAD, este organismo é responsavel, entre as demais atribuicGes, pela definicdo de linhas
de orientacdo técnica e normativas para a intervencdo, prestando assessoria cientifica e técnica a

entidades dos setores publico, privado e social, a nivel nacional e internacional, propondo medidas
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legislativas e administrativas de prevencao ambiental, dissuasoras do consumo de substancias
psicoativas (SPA), e apostando fortemente na promocdo da capacitacdo e formacdo no dominio dos
CAD, tendo em vista a promoc¢do de comunidades sauddveis. Cabe ainda ao ICAD, por atribuicao
legislativa, prestar apoio técnico e administrativo e garantir as infraestruturas necessarias ao
funcionamento das Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT), bem como acompanhar

o seu funcionamento.

Para garantir o alinhamento da estratégia ICAD com as principais dreas de interseccdo com os CAD,
foram consideradas politicas e planos intersectoriais, de ambito nacional e internacional, procurando-
se uma concertacdo integrada de estratégias, acOes e esfor¢os. Neste ambito, o PNRCAD 2030
constituiu-se como uma referéncia em termos de politica publica, por congregar as diferentes
entidades com responsabilidades na drea dos CAD. Pela sua importancia e forte interligacdo com esta

area, também o Plano Nacional de Saude 2030 assume especial relevancia no contexto nacional. Jd em

termos internacionais, foram consideradas estratégias, planos e outros documentos orientadores,
emanados pela Unido Europeia, Organizacdo Mundial da Saude e Nag¢bes Unidas. Almejando a
construcdo de um futuro mais sustentavel para as gera¢des vindouras, o cuidado com a
sustentabilidade e o alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
constituiram também importantes preocupac¢des que permearam todo o planeamento estratégico.
Neste sentido, foram incluidos indicadores de sustentabilidade, que traduzem os critérios ESG
(Environmental, Social and Corporate Governance) e que irdo permitir o reforco do desempenho do

ICAD neste dominio.

Também os resultados de estudos epidemioldgicos de carater nacional e as principais tendéncias em
termos de padrdes de consumo balizaram o planeamento estratégico do ICAD. Os dados sobre a
situagdo nacional relativa aos consumos de alcool evidenciam agravamentos transversais a ambos os
sexos e maioria dos grupos etarios, inclusive os consumos de risco elevado e a dependéncia, a qual
quase quadruplicou em dez anos. Também sdo preocupantes as prevaléncias de binge e embriaguez
em varias populagdes jovens, com aumentos mais expressivos no grupo feminino. Este quadro
evolutivo tem-se refletido no aumento da procura de tratamento e dos internamentos hospitalares,
assim como no agravamento da mortalidade e de vérios problemas sociais/legais relacionadas com o

consumo de alcool.

Quanto ao consumo de substancias ilicitas, apesar de varias evolugdes positivas, ha algumas evidéncias
negativas, como o aumento do consumo de risco elevado de canabis nos jovens de 15-24 anos (quase
duplicou em cinco anos e sextuplicou em dez anos), o acréscimo de consumidores recentes de cocaina,
o incremento da experiéncia de problemas associados ao consumo de drogas entre os jovens, o

aumento de readmitidos em tratamento e das overdoses.
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Também sdo de assinalar alguns dados preocupantes relativos aos CAD sem substdncia, como o
aumento nos ultimos cinco anos do jogo abusivo e patoldgico nos homens e em alguns grupos etdrios,
sobretudo nos 25-34 anos, o incremento do jogo de apostas online entre os jovens de 18 anos, a pratica
expressiva do jogo a dinheiro entre os menores, a dimensdao problematica associada aos jogos
eletrdnicos online, a utilizacdo da internet em idades muito precoces, o aumento da experiéncia de
problemas associada a esta utilizacdo e o agravamento da dependéncia ligeira e moderada da internet,

sobretudo nos 15-24 anos e 25-34 anos.

Este panorama nacional em matéria de CAD, o facto de o ICAD ser um organismo recente e em
construcdo, e ainda a constatagao das dificuldades sentidas pelos servigos, conduziu a identificagcdo de
Desafios Estratégicos (DE) ou fatores que se consideraram criticos para o sucesso do novo Instituto.
Pretende-se que a sua superacdo possa ser uma realidade no final da execucdo deste Plano Estratégico,
dando resposta as dificuldades atuais da drea dos CAD. Nesta légica, foram identificados quatro DE

relacionados com:

- Capacidade de Resposta: pretende-se aumentar e potenciar a capacidade de resposta dos servicos,

diminuir o tempo de espera e aumentar a adequacao das respostas as necessidades.

- Rede de Referenciagdo: considera-se fundamental que a implementacdo da Rede de Referenciacao
seja uma realidade, enquanto instrumento de definicdo das relagdes de complementaridade com

stakeholders (SH) estratégicos.

- Recursos Humanos e Financeiros: o aumento de recursos humanos e financeiros que permitam
colmatar as lacunas de profissionais nos servigos, disponibilizando os recursos logisticos
indispensaveis, por forma a garantir a implementacdo do modelo de intervencdo integrada,

preconizado para a area dos CAD.

- Especialidade em CAD/ Peritos por tipo de CAD: pretende-se constituir massa critica e garantir a
transmissdo de conhecimentos especializados, assim como identificar peritos (experts) nos diferentes

tipos de CAD que promovam a decisao baseada na evidéncia.

Em alinhamento com a identificagao dos DE e na sequéncia do diagndstico estratégico, foram definidos
trés vetores estratégicos: Empoderar os cidad3dos, os atores locais, os decisores e as comunidades para
lidarem com os desafios que os CAD colocam, facilitando o desenvolvimento de contextos de vida
sauddveis e protetores; Cuidar, através da disponibilizacdo de respostas e intervenc¢des ajustadas as
necessidades multidimensionais e complexas que caracterizam os cidaddos com CAD; Edificar uma
nova estrutura organizacional, Unica e integradora de todas as partes interessadas e alicer¢cada no
conhecimento acumulado e na convergéncia de saberes nesta area de intervencdo, constituindo-se

como a entidade de referéncia em CAD.

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.
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Partindo deste quadro de referéncia e assente na metodologia Balanced Scorecard (BSC),

considerando as quatro perspetivas (Cliente, Processos, Aprendizagem, Financeira) e o seu

cruzamento com os vetores estratégicos eleitos (Empoderar, Cuidar e Edificar), resultou o presente

planeamento estratégico (ver Mapa Estratégico), que inclui a definicdo de sete objetivos estratégicos

que traduzem as prioridades do ICAD para os préximos trés anos:

1.

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.

Reforgar a literacia em CAD: pretende-se a melhoria dos niveis de literacia dos interventores,
decisores e cidaddos através da promogao do conhecimento e informagao em CAD.

Garantir a adequacao das intervengbes as necessidades dos cidadaos e comunidades: a
resposta adequada e especifica a cada cidaddo e aos seus problemas associados aos CAD é o
foco deste objetivo estratégico, procurando-se a acessibilidade, equidade e qualidade das
intervencgoes.

Apoiar e orientar as politicas publicas: a producdo de conhecimento e informacdo na drea dos
CAD que possa contribuir para decisdes baseadas na evidéncia, assim como a promocdo de
politicas publicas vocacionadas para a promocdo da saude e protecdo dos cidadaos,
consideradas prioridades a seguir no ambito deste objetivo estratégico.

Potenciar a eficiéncia e inovagdo na producdo da informag¢do e do conhecimento e na
comunicacao estratégica: pretende-se o desenvolvimento de processos mais eficientes e
inovadores na producdo de conhecimento e comunicagdo em CAD, com especial destaque
para as areas da investigacdo, da informacgdo e da comunicacgdo estratégica.

Promover a governagao integrada, a qualidade e inova¢ao das abordagens: neste ambito, a
prioridade é a melhoria continua da qualidade das respostas e intervencdes, através da
harmonizagdo dos procedimentos e melhoria dos processos (também informaticos), bem
como pela participagdo e envolvimento de SH de referéncia nos processos de planeamento,
implementacdo e avaliagdo das intervengdes.

Promover o desenvolvimento organizacional e afirmar a identidade: pretende-se a
construgdo de uma cultura e uma identidade institucional caracterizadas pela coesdo e
alinhamento internos, de forma comprometida e participada por todos os trabalhadores. A
capacitagao profissional e a transmissao de conhecimento, especializado e materializado num
modelo integrado de interveng¢do, assumem-se como prioritarias.

Assegurar a gestdo estratégica de RH, a sustentabilidade econdmica e financeira e a gestdo
otimizada do patrimodnio: neste ambito a prioridade é a otimizagdo dos recursos financeiros,
patrimoniais e humanos, procurando a sustentabilidade na atuagdo do ICAD, de forma a obter
bons resultados financeiros, mas também a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores

e a prote¢cdo do meio ambiente.
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Considerando o carater abrangente e integrador de todas as areas e servicos do ICAD congregadas
neste Plano, torna-se fundamental uma monitorizacdo continua do desempenho para assegurar o
atingir dos objetivos definidos. Neste sentido, prevé-se o acompanhamento continuo da execugao dos
objetivos através da articulacdo entre as varias unidades, centrais e locais, e a implementagdo de
processos de recolha e sistematizacdo de dados. Foram definidos onze indicadores-chave de
desempenho (KPl) para medir o progresso do desempenho organizacional, que serdo alvo de
monitorizacdo semestral, de forma a garantir o alinhamento de todos e a implementacdo de acbes

corretivas, sempre que necessario.

Os ultimos onze anos de vigéncia da anterior estrutura (2012-2023), ddo agora lugar a um
compromisso de fazer erguer uma nova identidade, alicergada numa sdlida base de capital intelectual
gue promete reforcar a vertente humana, cuidando, empoderando e protegendo os seus

colaboradores, parceiros e destinatdrios de intervengao.
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|. ENQUADRAMENTO

MISSAO, VISAO, VALORES, POLITICA DE QUALIDADE E INOVACAO

@

abreviadamente designado por ICAD, tem por missao prevenir e reduzir os comportamentos aditivos

MISSAO O Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, I.P.,

e as dependéncias, assegurar o tratamento, a reducdo de riscos e a minimizacdo de danos e a
reinsercdo social, bem como fomentar a capacitacdo e formacdo diferenciada, a investigacdo e a

inovagdo nesses dominios.

m VISAO Ser a referéncia em Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias,
através de respostas e servicos inovadores e sustentados, de proximidade e baseados

. na evidéncia, centrados no cidaddo e nas comunidades.

L X
VALORES O ICAD elege os seguintes valores como orientadores da atividade para a

concretizacdo da sua missdo: Transparéncia; Humanismo e Pragmatismo; Equidade; Cooperacao.

Transparéncia Humanismo e Pragmatismo

Promover a abertura, comunicagdo e O reconhecimento da plena dignidade humana e o
responsabilidade na condugdo do servigo considerar a dependéncia como uma doenga,
publico que prestamos, com vista a reforcar concretizam-se na adogao de intervengdes que
as relacdes de confianca com os cidadaos e promovem a integridade das pessoas e facilitam o
0s outros parceiros estratégicos e fortalecer acesso aos cuidados de saude e sociais, diminuindo o
a legitimidade social da nossa acgao. estigma e a exclusdo, sem prejuizo da responsabilidade
Priorizar a transparéncia na partilha da individual. Adotar uma atitude de abertura a inovagao
informacdo (imparcial, integral, credivel, mediante a considera¢do, sem dogmas ou ideias
clara e tangivel), numa dupla perspetiva de preconcebidas, das experiéncias baseadas na evidéncia
boa governancga/prestagdo de contas e de cientifica e adequadas ao contexto nacional, que
incentivo a participagdo e envolvimento da possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida
sociedade civil na nossa missao. do cidaddo e das comunidades.
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Sendo um valor importante em toda a area da saude, no
dominio dos CAD, a Equidade assume um valor critico, desde
logo pela indugdo de fragilidades que estes fendmenos geram
na organizagao biopsicossocial e existencial dos cidadaos. Por
esta razdo, o garante da Equidade tem sido preocupagdo na
organizacdo dos cuidados, face a maior vulnerabilidade de parte
significativa das populagdes com CAD, mais impactadas pelos
determinantes sociais da saude. Na definicdo das intervengoes
deveremos contemplar ndo sé a facilitagdo do acesso aos
cuidados de saude e sociais, como também atender a remogao
das disparidades em saude derivadas das eventuais questdes
étnicas, religiosas, de género e de orientacdo sexual, de maior
exposicdo a violéncia, entre outras, concretizando-se pela
atencdo as necessidades, diversidades e especificidades de cada
cidaddo ou comunidade, pelo desenvolvimento de estratégias
gue minimizem as consequéncias nefastas nas multiplas

dimensdes que afetam a saude e o bem-estar.
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A cooperagdo é indissociavel do
Modelo Portugués de respostas
integradas e da procura de
solugdes eficazes e eficientes para
os problemas dos cidadaos e das
comunidades. Os compromissos
estratégicos partilhados, nacionais
e internacionais, numa légica de
trabalho colaborativo, respeitando
a especificidade e atribuicbes de
cada parceiro, afiguram-se como
um fator facilitador na prestacao

de servigos publicos de qualidade e

referéncia.

POLITICA DE QUALIDADE E INOVAGAO
e Responsabilidade social;
e Profissionais envolvidos;
e Medidas inovadoras;

e Transparéncia comunicacional;

e Avaliagdo de processos e resultados/Sistemas de gestdo da qualidade.

Responsabilidade social

Manter e  desenvolver politicas de
responsabilidade social organizacional, com
praticas e iniciativas promotoras de bem-estar
social e ambiental, com base numa ética sdlida,
uma gestdo participada e transparente e de

prestacdo de contas, com politicas ativas de
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prevencdo da corrupgao e em conformidade
com o quadro normativo. Destaca-se ainda o
foco na valorizagdo e promog¢do do bem-estar
dos trabalhadores, promovendo um ambiente
saudavel, seguro e inclusivo, e facilitando a

conciliacdo da vida profissional e familiar.




| proislonatscovohkis

Investir no fortalecimento de uma cultura
organizacional, norteada por sélidos principios
éticos de integridade, respeito, empatia e
colaboragdo, reconhecendo o valor de cada
profissional envolvido para o alcancar de
objetivos comuns. Promover o alinhamento
dos profissionais com a missdo, politica e
objetivos da organizacdo, investindo no
desenvolvimento profissional e num forte
compromisso com a exceléncia. Incentivar ao
desenvolvimento de relagBes interpessoais
solidas e efetivas entre profissionais e com os
parceiros externos, criando uma dindamica
relacional coesa e significativa, que valorize

parcerias e o trabalho em equipa.

Medidas inovadoras

Priorizar as vertentes da atualizacdo do
conhecimento, da informagcdo e das
competéncias enquanto fatores potenciadores
da inovagdo e da qualidade das intervencgdes, e
facilitadores da antecipagao dos
desenvolvimentos do fendmeno. Promover
condigdes para a inovagdo dos processos

através de melhores praticas de gestdo e da

utilizacdo de tecnologias de informacao.

Transparéncia comunicacional

Acreditamos que a transparéncia

comunicacional passa por criar condi¢gdes para
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a adocdo de dinamicas proativas e de
proximidade, de sistematica partilha de
informacdao e conhecimento Uteis, com
parceiros estratégicos, internos e externos,
facilitando a aplicagdo desses recursos, de
forma a robustecer parcerias e a qualidade das
intervengdes. A operacionalizacdo deste
processo, que pretende contribuir para a
literacia dos intervenientes em geral e para a
criacdo de servicos, parceiros e sistemas sociais
empoderados, passa pela transformacdo de
informacao e conhecimento em produtos
comunicacionais simples e acessiveis, faceis de
integrar por parte de diferentes publicos-alvo,
e pelo reforco da utilizaggo de novas

tecnologias e ferramentas digitais.

Avaliacdo de processos e resultados/

Sistemas de gestao da qualidade

A consolidagdo de uma politica de qualidade e
inovagdo requererda a promog¢ao de uma
cultura de avaliagdo sistematica dos
procedimentos e das intervengbes. Num
contexto que vise a adog¢ao de um Sistema de
Gestdo da Qualidade (SGQ), o seu
desenvolvimento implica a valoracdo das
avaliacbes de processos e resultados, para a
selegdo e implementacdo das melhores
praticas. Com o SGQ ficam assim suportadas
pela evidéncia, a harmonizagao dos processos
e interveng0es, que por esta via garantirdo a
qualidade da a¢do do ICAD, nos diferentes

dominios interno e externo.




ESTRUTURA ORGANICA
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O Decreto-Lei n.2 89/2023, de 11 de outubro, cria o ICAD com a consequente exting¢do, por fusdo, do

SICAD, resgatando assim o caracter global da intervencdao em CAD para uma Unica estrutura, dotando-a

de competéncias de planeamento, coordenacao e intervengdo, assegurando que esta é feita de forma

articulada, transversal e em proximidade.

O reforco organizacional é cumprido com o garante da articulacdo e coordenacdo de toda a

intervencao no ambito dos CAD num sé instituto, dotado de autonomia administrativa, financeira e

patrimonial, ao qual prossegue as seguintes atribuicdes:

a) Apoiar o membro do Governo responsavel
pela area da saude na definicdo das politicas no
ambito dos CAD, e na avaliacdo dos seus

impactos;

b) Prestar apoio ao Conselho Nacional para os

CAD e ao Coordenador Nacional para os CAD;

c) Apoiar a gestdo e participar na
representagao institucional e na coordenagao
de grupos de trabalho de carater
interinstitucional, em matéria de consumo de
substancias psicoativas e CAD, numa

perspetiva de saude em todas as politicas;

d) Planear, coordenar, executar e avaliar os
programas de prevencgao, de redugdo de riscos
e minimizagdo de danos (RRMD), de reinser¢do
social e de tratamento no ambito do consumo

de substancias psicoativas, dos CAD;

e) Desenvolver e promover a investigacdo, em
articulagdo com o sistema cientifico e
tecnoldgico, com producdo e divulgacdo de
conhecimento no dominio das substancias

psicoativas, dos CAD;
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f) Promover boas praticas, privilegiando a
gualidade, a inovacdo e a aceitabilidade na

area dos CAD;

g) Assegurar o tratamento e divulgacdo dos
dados estatisticos préprios e dos dados de
outros servigos publicos e entidades privadas
com intervengao no dominio das substancias
psicoativas, dos CAD, em articulagdo com os
Servigos Partilhados do Ministério da Saude,
EPE (SPMS) de modo a garantir a
interoperabilidade e a interconexdao dos

sistemas de informacao;

h) Efetuar diagndsticos de necessidades de
intervengcdo de ambito nacional, definir as
prioridades e o tipo de intervengao e respostas
a desenvolver, assegurar a participacdo dos
profissionais, organizacGes da sociedade civil e

demais partes interessadas;

i) Criar condi¢Ges para a participacdo das
pessoas com e sem doenga, nos termos da Lei

n.2 108/2019, de 9 de setembro, promovendo

praticas inclusivas, livres de estigma e

discriminacao;



https://files.diariodarepublica.pt/1s/2023/10/19700/0000300030.pdf
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2019/09/17200/0008600091.pdf
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2019/09/17200/0008600091.pdf

j) Estabelecer acordos e convengGes com
unidades privadas de saude, com ou sem fins

lucrativos;

k) Colaborar no planeamento regional dos
recursos necessarios a prestacdo de cuidados
de salde no dominio dos CAD, em articulacdo
com a Diregdo Executiva do Servico Nacional de
Saude (DE-SNS), e as Comissbes de
Coordenacdao e Desenvolvimento Regional

(CCDR);

I) Estabelecer programas ou cartas de
compromisso com as Unidades de Intervengao
Local (UIL), em articulagio com a
Administracao Central do Sistema de Saude

(ACSS), e a DE-SNS;

m) Definir as linhas de orientagdo técnica e
normativa para a interveng¢do nas dareas dos
CAD, bem como propor os requisitos para o
licenciamento de unidades privadas
prestadoras de cuidados de saude na area dos
CAD, sem prejuizo das atribui¢cdes da Entidade

Reguladora da Saude (ERS);

n) Propor medidas de prevengdao ambiental e
dissuasoras do consumo de substancias
psicoativas, dos CAD, promovendo, apoiando e
acompanhando medidas legislativas e

administrativas;

o) Promover a capacitagdo e a formagdo no

dominio das substancias psicoativas, dos CAD;
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p) Prestar servicos de assessoria cientifica e
técnica a entidades dos setores publico,
privado e social, a nivel nacional e
internacional, nas areas das suas atribuigdes,

remunerados ou n3o;

q) Desenvolver e implementar agbes de
promoc¢do da saude na drea do consumo de

substancias psicoativas, dos CAD;

r) Assegurar a representacdo internacional, no
dominio das suas atribuicGes especificas, sem
prejuizo das atribuicdes prdprias do Ministério
dos Negécios Estrangeiros (MNE), bem como
garantir o cumprimento das obrigacées do
Estado Portugués no ambito da Organizacao
das Nagdes Unidas (ONU), do Conselho da
Europa e da Unido Europeia, designadamente
enquanto ponto focal nacional da Rede
Europeia de Informacdo sobre a Droga e a
Toxicodependéncia (REITOX) do Observatério
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
(OEDT), em coordenagdo com a Secretaria-

Geral do Ministério da Saude;

s) Assegurar a cooperagao com entidades
nacionais e internacionais no dominio dos CAD,
em articulagdo com a Secretaria-Geral do

Ministério da Saude, neste ultimo caso;

t) Prestar o apoio técnico e administrativo e
garantir as infraestruturas necessdrias ao
funcionamento das ComissGes para a
Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT), bem

como acompanhar o seu funcionamento.



https://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox_en
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UNIDADES ORGANICAS CENTRAIS (UOC) organicas flexiveis na dependéncia hierdrquica

A nivel central, o ICAD é constituido por dos respetivos departamentos. Estas unidades
unidades organicas nucleares, dispondo de trés organicas centrais integram competéncias de
departamentos e quatro gabinetes, na planeamento e coordenagdo em matéria de
dependéncia hierarquica do Conselho Diretivo CAD.

do ICAD, tendo sido criadas seis unidades
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DEPARTAMENTO DE INTERVENGAO INTEGRADA
(DII)

Planear, definir, promover e avaliar programas,
respostas e intervengdes nos CAD constitui o
objetivo e o eixo central para a acdo deste
Departamento. Assentando em diagndsticos
de necessidades a nivel dos problemas dos
cidaddos com CAD, dos seus contextos e das
comunidades onde se inserem e privilegiando
sempre as melhores praticas tal como sdo
confirmadas pela evidéncia, a esta unidade
organica nuclear do ICAD cabe a definicdo e
organizacdo de medidas que atendam a
especificidade dos fendmenos aditivos, das
pessoas e das subpopulacdes, de forma a
propiciar respostas integradas que se adequem
a sua realidade. De acordo com esse designio,
compete a esta unidade a gestdo de medidas
estruturantes das politicas e respostas aos
CAD, ao nivel da definicdo de uma rede de
cuidados que tenha em consideragdo o grau de
gravidade dos CAD e dos problemas
biopsicossociais associados, bem como dos
programas e respostas ao nivel da Prevengao
(nos seus vdrios niveis: universal, seletiva,
indicada e ambiental), da RRMD, do
Tratamento e da Reinserg¢dao Social. Para este
efeito, conta o Departamento com duas
unidades flexiveis — a Unidade de Referéncia e
Cuidados Integrados (URCI) e a Unidade de
Prevengdo e Promocgdo da Saude (UPPS), as
quais prosseguem, nas suas atribuicdes e
competéncias especificas, a concretizacdo
deste objetivo central em termos de

programas, respostas e intervencgdes, a nivel do
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Tratamento e da Reinsercao Social, e da

Prevencao e RRMD, respetivamente.

As orientagdes centrais que enquadram a acao
do Departamento decorrem da prépria histéria
das politicas e intervengbes em CAD, que
levaram a definicdo de um quadro concetual e
de acdo que veio a ser reconhecido como
Modelo  Portugués, caraterizado pela
integracdo das intervencgdes e dos cuidados aos
cidaddaos com CAD, segundo os Principios do
Humanismo e Pragmatismo. Este
desenvolvimento na visao dos CAD promoveu
e facilitou o surgimento de intervencbes que
entendem os CAD como objeto de intervencao
pela Saude, através de medidas e respostas
que demonstraram, de acordo com a
evidéncia, constituirem as melhores praticas.
Nesse sentido e decorrendo deste paradigma,
assumem  particular  importancia  duas
orientagdes basilares nas responsabilidades
assumidas pelo Departamento: a dinamizacao
da articulagdo com outros organismos do
Ministério da Saude (MS), e o desenvolvimento
de iniciativas de promog¢do da qualidade,
elemento indelével de toda a definicao e

planeamento das intervengdes.

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACAO,
MONITORIZACAO E COMUNICACAO (DIMC)

O DIMC faz a gestdo integrada do
conhecimento produzido, e a respetiva

transferéncia, colocando ao servigo de todos

evidéncia necessaria e util.




Recolhe e analisa dados e informacao
provenientes de uma rede alargada de
parceiros dos dominios da reducao da procura
e da oferta, e desenvolve e promove
investigacdo cientifica na drea das adicoes e
dependéncias, garantindo a atualizagdo anual
da situacdo do pais, atentos as tendéncias
nacionais e internacionais, antecipando
cendrios  futuros com impacto  nos
comportamentos aditivos, ndo descurando a

identificacdo em tempo real de problemas

emergentes.

Disponibiliza produtos de informagdo e de
conhecimento, com a caracterizacdo de
realidades e problemas, de forma célere,
transparente e direcionada, adaptados e
adequados as necessidades de trés grandes
grupos-alvo, os decisores, os profissionais e os
cidaddos, facilitando a definicdo de politicas
publicas baseadas na evidéncia e respostas
mais eficazes suportadas nas necessidades
reais dos individuos e comunidades, bem como
a adoc¢do de comportamentos individuais

promotores da salde e bem-estar social.

Desenvolve processos eficientes e inovadores
na produc¢do e transferéncia de informagao e
de conhecimento, no contexto de estratégias
de comunicagdo em salude e em CAD
sustentadas e alinhadas a nivel nacional,
usando os meios disponiveis e potenciando a

mais-valia dos recursos digitais e tecnoldgicos.

A DIMC conta com profissionais e especialistas
com diferentes graus e formagdes académicas,

que se distribuem pelas Unidade de Estatistica
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e Investigacdo (UEI) e Unidade de Comunicacgédo

e Informagdo (UIC).

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DE RECURSOS
(DAR)

O Departamento de Administracdo e Recursos
esta dividido em duas unidades funcionais,
nomeadamente de Recursos Humanos (RH) e
Recursos Financeiros, que tém como principais
objetivos garantir a administracdo e gestdo dos
recursos internos, humanos, financeiros e
patrimoniais. A area de RH tem como principais
funcbes a elaboracdo e gestdo dos mapas de
pessoal, o processamento das remuneragées, o
controlo da assiduidade e elaboracdo de todos
os atos administrativos inerentes aos
processos de recrutamento, gestdo de
carreiras e avaliacdo de desempenho dos
trabalhadores do ICAD. A outro nivel, esta
unidade tem a responsabilidade de
desenvolver e dinamizar planos de formacao,
elaborar o Balango Social, a promoc¢do do bem-
estar e a conciliacdo da vida profissional e
pessoal, e o desenvolvimento sociocultural dos

trabalhadores.

A unidade de recursos financeiros tem como
principais competéncias a elaboragdo,
planeamento, gestdo, execucdo do orgamento
do ICAD, o desenvolvimento de procedimentos
da aquisicdao de bens e servigos no ambito do
Plano Anual de Compras e a produgdo de
informacao para efeitos de controlo de gest3o.
Também estdo incluidas nesta unidade todas

as fungcbes de ambito  patrimonial,




nomeadamente a gestdo do inventario dos
bens, equipamentos, edificios e instalagdes e a

gestao da frota automavel.

Neste ambito, as atividades desenvolvidas pelo
DAR assumem um papel relevante na atividade
do ICAD, assegurando a gestdo dos RH e
financeiros essenciais para alcangar a missdo e

atribuicdes do servico.

GABINETE DE APOIO A GESTAO, PLANEAMENTO,

O GAPIQ é uma unidade orgéanica nuclear, na
dependéncia direta do Conselho Diretivo, em
relacdo ao qual presta o devido apoio nos
processos de elaboracdo, implementacao,
monitorizagdo e avaliagdo de todos os
instrumentos de gestdo organizacional,
assegurando, simultaneamente, a
correspondéncia e o alinhamento da
elaboracdo, implementacdo e avaliacdo da
estratégia ICAD, com o respetivo compromisso

anual institucional, em termos de Quadro de

Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR).

Este gabinete é igualmente responsavel pela
dinamizacdo e reforco da qualidade das
respostas e interveng¢ées em CAD, assegurando
que os processos de gestdo da qualidade nesta
area, ocorrem de forma integrada e
harmonizada com as demais unidades
organicas centrais e locais, proporcionando a
adogdo de referenciais e politicas interventivas

de qualidade.
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Conscientes dos novos desafios na prestacao
dos cuidados de saude, o GAPIQ assume
também responsabilidades na promocao de
praticas  inovadoras impactantes que
respondam as necessidades inerentes aos CAD,
e que permitam, simultaneamente, dinamizar
e promover a otimizacdo do desempenho,
garantindo e incrementando a eficacia e a
eficiéncia nas metodologias de trabalho, em

articulacdo com as unidades organicas centrais,

as UlL e as CDT.

Este gabinete assegura ainda como quarta area
de atuacdo, a formacdo continua do ICAD,
contribuindo significativamente para a eficacia
da estratégia no compromisso assumido de
fomentar a capacitacdo e a formacgao continua

diferenciada entre os profissionais CAD.

O GAPIQ suporta assim quatro grandes areas
de atuagdo: Planeamento, Inovagao, Qualidade
e Formacdo, garantindo o equilibrio e a
eficiéncia nestes dominios, enquanto valor

acrescentado para a missao do ICAD.

GABINETE DE RELACOES INTERNACIONAIS E

As Relagdes Internacionais e a Cooperagao
assumem especial importancia na
problemdtica dos CAD, devido a sua
configuragdo como fendmeno complexo e
multifacetado, que ndo é passivel de uma
abordagem estritamente nacional, exigindo
uma resposta concertada da comunidade

internacional. Neste contexto, compete ao

GRIC acompanhar os desenvolvimentos




internacionais em matéria de CAD, por forma a
garantir que Portugal é um parceiro ativo na
definicdo e concretizacdo das estratégias e

iniciativas da comunidade internacional.

As competéncias atribuidas ao GRIC (Artigo 82

da Portaria 6-A/2024, de 4 de janeiro) definem

quatro grandes eixos de atuacdo: i) Responder
aos compromissos do Estado Portugués
decorrentes de instrumentos internacionais no
ambito da ONU, do Conselho da Europa e da
Unido Europeia; ii) Assegurar a representacgado
nacional nas instancias europeias, nas
organizagOes internacionais e noutros fora de
ambito internacional, promovendo a
coordenacdo da acdo dos diversos organismos
envolvidos nesta problematica, bem como a
defesa concertada da posicdo nacional; iii)
Garantir a execucdo das obrigacbes enquanto
Ponto Focal Nacional da REITOX e a demais
articulagdo e representacdo no ambito do
OEDTY; IV) Desenvolver e consolidar relagdes
de cooperacdo de natureza bilateral ou
multilateral e promover a divulgacdo da
politica portuguesa em matéria de CAD, junto
de outros paises e entidades congéneres,
refor¢cando a visibilidade e o posicionamento

de Portugal no contexto internacional.
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GABINETE DE COORDENAGAO PARA A

INTERVENGAO EM DIssuAsAo (GCID)

Ao GCID, enquanto unidade organica central,
sob a dependéncia do  Conselho Diretivo,

compete coordenar a intervengdo na area da

Dissuasao.

Com a descriminalizacdo do consumo de SPA,

operacionalizada na Lei n? 30/2000, de 29 de

novembro, foram criadas as CDT, que
procedem a uma avaliagdo rigorosa das
caracteristicas e necessidades individuais dos
consumidores e procuram respostas adaptadas
e disponiveis na rede servicos de salde e

apoios especializados.

No ambito da execucdo das responsabilidades
do GCID, encontra-se o apoio aos profissionais
e ao funcionamento das CDT, presentes nas 18
capitais de distrito e nas Regides Auténomas
dos Acgores e Madeira, mediante a criagdo de
instrumentos, relacionados com o
planeamento, monitorizacdo e avaliacdo da
atividade das Comissdes. Em concomitancia, o
GCID colabora com as equipas das CDT na
implementacdo de uma metodologia de
intervengao especifica, baseada no
conhecimento técnico-cientifico, preconizada
no Modelo de Intervengdo em Dissuasdo (MID)
e garante a monitorizacdo e avaliacdo dos

principais indicadores decorrentes desta

atividade. Ao GCID compete ainda potenciar as

A partir do dia 2 de julho de 2024, o Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT) passara a ser a Agéncia da Unido

Europeia sobre Drogas (EUDA).
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competéncias das equipas técnicas e
harmonizar praticas e procedimentos destas
unidades organicas, através da disseminacao
de orientagOes técnico-normativas promotoras
da equidade nacional das respostas efetivas no

dominio da dissuasdo dos CAD.

A dinamica de resposta articulada estabelecida
pelas CDT com parceiros locais, constitui uma
importante prioridade do GCID, sob a qual
recai o investimento no alargamento da rede
de stakeholders, com o propdsito primordial da
eficiéncia e eficacia na resposta as
indiciados e das

necessidades dos

comunidades.

Ao abrigo da Portaria n.2 604/2001, de 12 de

junho, a gestdo dos processos de
contraordenacdo por consumo de SPA ilicitas é
assegurada pelo GCID ao nivel da manutencao,
monitorizacdo, suporte e resolucdo de
problemas relacionados com a utilizacdo do

Sistema de Gestdo e Informacdo Processual

(SGIP).

GABINETE DE TECNOLOGIAS E SISTEMAS DE
INFORMAGAO (GTSI)

Gabinete instituido na dependéncia
hierarquica do Conselho Diretivo do ICAD, o
GTSI assume competéncias enquanto a
unidade central, com responsabilidades na
gestdo, monitorizagao e avaliagdo dos sistemas
de informagdo do ecossistema CAD, em
articulagdo com os demais sistemas do SNS e

solugBes transversais da Administracdo Publica
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(AP) e em correspondéncia e alinhamento com

a estratégia organizacional e setorial.

Neste contexto, e impulsionado pelos atuais e

prementes desafios impostos pela
ciberseguranca, o GTSI disponibiliza as
solucbes mais adequadas, que permitem
assegurar a seguranca e privacidade da
informacdo, e utilizadores dos respetivos

sistemas.

No ambito dos recursos e das infraestruturas
tecnolégicas necessdrias a operacionalizacdo
da missdo e atribuicdbes do ICAD, o GSTI
assegura igualmente a definicdo dos requisitos
técnicos inerentes aos mesmos, propondo o
desenvolvimento e a implementacdao de
solucdes informaticas, de acordo com as
necessidades identificadas e em estreita
articulagdo com as demais unidades
envolvidas. Relevam igualmente para este
ambito, as responsabilidades assumidas na
administragdo do parque tecnolégico do ICAD,
promovendo a melhoria continua de estruturas
com elevada fiabilidade e adaptabilidade e
provendo, a todo o momento, o necessdrio

apoio informatico as estruturas do ICAD.

UNIDADE DE CONTROLO E AUDITORIA INTERNA
(UCAI)

A UCAI é uma unidade organica flexivel, na
dependéncia direta do Conselho Diretivo, que
tem como principal fungdo, assegurar, no
ambito do controlo interno, a implementacgao
dos mecanismos de avaliagdo do respetivo

programa de cumprimento normativo,
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elaborar e monitorizar o Plano de Prevencgao de
Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas, o
Cddigo de Conduta, e demais agOes previstas

no Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de

dezembro.

Compete-lhe ainda a implementagdo de um
Plano de Auditorias Internas como parte da
piramide do controle interno, sendo ela o
ponto mais alto, uma vez que a mesma avalia,
supervisiona e fiscaliza o nivel de credibilidade

do controlo interno.

ASSESSORIA JURIDICA (AJ)

A Assessoria juridica (AJ), € uma unidade de

apoio técnico-juridico ao Conselho Diretivo.

Funcionalmente, no ambito do apoio que
presta, compete-lhe emitir pareceres, elaborar
informacdes e efetuar estudos de natureza
juridica. Participa na andlise e preparacdo de
projetos de diplomas legais e de regulamentos
no dominio da atividade do ICAD. Elabora ou
aprecia minutas de contratos, acordos,
protocolos e despachos. Assegura o patrocinio
judiciario do ICAD diretamente ou em regime
de aquisicdo de servigos externos, nos

processos em que o ICAD seja parte.

ASSESSORIA AO COORDENADOR NACIONAL (ACN)

Designada pelo Conselho Diretivo, a ACN é uma
unidade de apoio técnico ao Coordenador
Nacional para os CAD, na sua missdao de
garantir uma eficaz coordenagdo e articulagao,

entre os diversos servicos da AP e dreas
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governativas, envolvidas no compromisso

nacional para a reduc¢do dos CAD.

Neste ambito, compete-lhe, funcionalmente,
apoiar na organizacdo e realizacdo das
reunides da Comissdo Técnica do Conselho
Interministerial para os CAD, presididas pelo
Coordenador Nacional; acompanhar a gestao
dos grupos de trabalho de carater
interinstitucional, nomeadamente, ao nivel das
varias Subcomissdes criadas pela Comissdo
Técnica; organizar o processo de monitorizagao
e avaliagdo do PARCAD Horizonte 2024,
colaborando na produgao dos respetivos
Relatérios Anuais e Relatério intercalar;
colaborar no processo de elaboragdo do novo
Plano de Agdo para o ciclo 2025-2027, em
articulagdo com as unidades internas do ICAD e
com entidades e organismos externos da AP
envolvidos nos CAD; colaborar noutras
atividades, solicitadas pelo Coordenador
Nacional, designadamente, producdo de
informacdo e representagdo institucional do

servico em reunides ou outros eventos.

UNIDADES DE INTERVENCAO LOCAL PARA 0S CAD
(UIL-CAD)

De ambito local, integradas no SNS e na
dependéncia hierdrquica do Conselho Diretivo
do ICAD, existem 34 unidades funcionais
desconcentradas e com a natureza de unidades
organicas flexiveis, as quais assumem
competéncias de Intervenc¢do na drea dos CAD.

S3o elas:
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e CENTROS DE RESPOSTA INTEGRADA (CRI)

Os CRI sdo estruturas locais, referenciadas a
um territério definido, constituidas por
equipas técnicas multidisciplinares, que
operacionalizam o modelo de intervencao
integrada no ambito dos CAD. Compete aos
CRI executar programas de intervencdo local
de prevencdo dos comportamentos aditivos,
bem como garantir a prestacdo de cuidados
integrados e globais a pessoas com CAD,
segundo as modalidades terapéuticas mais
adequadas a cada situagdo, em regime de
ambulatério, com vista a prevencgao, a reducdo
de riscos e minimizacdo de danos, ao
tratamento e a reinser¢do social, bem como a
sua referenciacdo. Para cumprir os objetivos
das suas areas de intervencao, os CRl articulam
com as demais estruturas do SNS, no &mbito da

rede de referenciagao.

Nos seus territérios de abrangéncia realizam o
planeamento da interveng¢dao preventiva em
CAD, participam, sempre que solicitado, no
planeamento e intervencdo nos cuidados de
saude mental e respondem aos

encaminhamentos realizados pelas CDT.

De forma a promover o aumento da
acessibilidade aos cuidados de saude, os CRI
disponibilizam ainda uma vasta rede de
consultas descentralizadas em todo o pais e

também em meio prisional.
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e UNIDADES DE DESABITUAGAO (UD)

Unidades assistenciais especializadas no
tratamento da sindrome de privacdo de
pessoas dependentes de substancias ilicitas
e/ou licitas (alcool), em regime voluntario de
internamento, sob responsabilidade médica e
em acompanhamento especializado nas
demais UIL do ICAD. Promovem ainda
respostas terapéuticas no ambito dos
programas farmacoldgicos com agonistas
opiaceos, nomeadamente no que se refere a
estabilizacdo de dose, a transferéncia ou
descontinuacdo de programa opidceo, bem
como no tratamento e estabilizacdo de utentes
com comorbilidades médicas e psiquiatricas
ligeiras. Disponibilizam assim internamentos
programados de curta duracdo, entre uma a
duas semanas, que se podem prolongar até
trés semanas nas situa¢des de comorbilidade,
mediante a prestacdo global de cuidados
médicos, de enfermagem e de terapia
ocupacional, assentes numa abordagem
psicofarmacoldgica, psicoterapéutica e de

educacdo para a saude.

O internamento nestas unidades decorre como
parte do processo terapéutico global do
utente, resultante das intervengoes
preconizadas no modelo integrado de cuidados
a utentes com CAD, pelo que o momento da
alta da UD pressupbe sempre uma
continuidade de cuidados, sendo para tal
reforcado junto do utente a importancia de

prosseguir o seu processo nas suas diferentes

vertentes, desenvolvendo-se estratégias para a




manutencdo e melhoria da adesdo as medidas
terapéuticas que lhe estdo prescritas, ou
mesmo iniciando-se novas intervencdes que

visem a promocgao da abstinéncia.

e COMUNIDADES TERAPEUTICAS (CT)

Sdao unidades especializadas de tratamento
residencial de longa duracdo, em regime de
internamento, sob responsabilidade médica e
num ambiente comunitario, concebido como
terapéutico em si proprio. O objetivo é
promover um processo de desenvolvimento
pessoal de cada residente, através de um
programa  terapéutico com diferentes
elementos integrados, que sdo: a casa e a sua
organizacdo, a dindmica do grupo, as
abordagens psicoterapéuticas individuais, a
terapia familiar, os grupos terapéuticos, a
psicoeducagdo e a evolugdo por fases de
responsabilizagdo progressiva ao longo do
internamento. Os programas tém uma duragdo
de trés a doze meses, em muitos casos com um
periodo de transicdo no final, ainda apoiado
pelas equipas das CT. Ao proporem uma rutura
com o meio habitual de vida e a integracao
num programa intensivo e longo, as CT apoiam
a transformac¢do da relagdo com os CAD, no
sentido de um maior autoconhecimento e
autocontrolo, enquanto desenvolvem
competéncias pessoais e sociais, tendo em
vista a autonomia e a inser¢do social do utente.
Estes dispositivos terapéuticos operam com
uma equipa multidisciplinar, sob supervisao

psiquiatrica. No sentido de responder de forma
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adequada aos problemas especificos de grupos
mais vulneraveis, estdo previstos programas
especializados para determinadas populacdes,
nomeadamente programas especializados
para jovens, gravidas, pessoas com
dependéncia de alcool, com doenca mental
grave concomitante ou de evolugdo

prolongada.

e UNIDADES DE ALCOOLOGIA (UA)

Sdo unidades especializadas no tratamento das
Perturbacdes do Uso do Alcool, a quem
compete prestar cuidados diferenciados e
integrados, em regime de ambulatério e de
internamento, sob responsabilidade médica, a
doentes com sindrome de abuso ou de
dependéncia de alcool (incluindo casos de
policonsumo em que o dalcool é o consumo
predominante), seguindo as modalidades de

tratamento mais adequadas a cada situagao.

As UA recebem pessoas com problemas ligados
ao alcool por solicitacgdo do prdprio ou
sinalizadas pelas equipas dos CRI, pelos
servicos prestadores de cuidados de saude do
SNS (consultas de alcoologia, cuidados de
saude primadrios, servicos hospitalares),
Unidades Privadas de Saude, Organizagdes Nao
Governamentais (ONG) e Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS),
pelas equipas da Dire¢dao-Geral de Reinser¢do

Social e Servigos Prisionais (DGRSP), pelos

Tribunais das respetivas regides, entre outros.

Atuam co-construindo com cada pessoa um

programa ajustado as suas necessidades,




envolvendo a familia e as estruturas do meio,
com o objetivo de melhorar a sua qualidade de
vida, alicercada na transformacao e tendo por
base a psicofarmacologia, a psicoeducacao, a
entrevista motivacional, terapia familiar e
sistémica, e a terapia cognitivo
comportamental. A sua acdo insere-se no
respeito da continuidade de cuidados,
promovendo o acompanhamento continuado
dos utentes em ambulatério e na articulacao
com a globalidade das estruturas locais
necessarias a cada caso. As UA colaboram nas
diferentes dreas de intervengdao do ICAD
sempre que necessario e apoiam a atividade de
intervencdo dos CRI, na drea de alcoologia, no
tratamento em regime de internamento (total
ou parcial) dos utentes referenciados e na

intervengao preventiva.

ToXxICODEPENDENCIA (CDT)

As CDT sdo servicos do Ministério da Saude,
coordenados e apoiados pelo ICAD, que tém
por missdo a aplicagio da Lei da
Descriminalizagdo do consumo (Lei n.°

30/2000, de 29 de novembro). Estas estruturas

asseguram o cumprimento da lei, através do
processamento de contraordenagdes e da
aplicacdo de medidas e sang¢des nela previstas.

Geograficamente distribuidas por cada capital
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de distrito (18) e também nas Regibes
Autonomas da Madeira (1) e dos Agores (3), as
Comissoes visam a dissuasdo dos consumos, a
promoc¢do da saude e a responsabilizacdo do
consumidor. A abordagem desenvolvida
centra-se na avaliagdo do risco e na motivagao
dos consumidores para a mudanga de
comportamento, na promog¢do da saude e
adesdo aos apoios especializados disponiveis,
constituindo, efetivamente, uma oportunidade
Unica na vida de muitos individuos que

espontaneamente ndo procurariam ajuda.

As CDT, ndo sendo instancias de tratamento,
desenvolvem uma intervencdo considerada
cirdrgica, possibilitando o despiste de situacdes
problematicas ou de dependéncia, que
carecem de resposta ou apoio especializado.
Além da legislacdo em vigor, as CDT possuem
um quadro de intervencdo especifico, que
respeita uma légica protocolada: o modelo de
intervencdo em Dissuasdo. Este contempla
uma  intervencdo  trifasica  (avaliacdo,
intervengdo motivacional e follow-up) e
culmina numa abordagem complementar
estabelecendo a mediagdo junto de estruturas
que oferecem respostas integradas como a

prestacdo de cuidados sdciossanitarios,

tratamento e reinserc¢do social.
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RECURSOS HUMANOS

O ICAD é um Instituto Publico, integrado na Administracdo Indireta do Estado, com personalidade

juridica propria, dotado de autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

Prossegue as atribuicdes da area governativa da saude, sob superintendéncia e tutela do respetivo
membro do Governo e integra o SNS, na vertente da prestacao de cuidados e intervencgao local nos

CAD.

A Gestdo de Recursos Humanos é sustentada nas politicas delineadas para a AP, nomeadamente nos
dominios da organizacdo e da gestdo de carreiras, dos regimes de emprego e no processo de avaliacdo
de desempenho. E assegurado um importante papel na implementagdo de estratégias e objetivos, e

concomitantemente, na implementacdo de medidas para contribuir para a avaliacdo da sua execucao.

Para o efeito e nos termos do artigo 4.2 do Decreto-lei n.2 89/2023, de 11 de outubro, o processo de
fusdo e restruturagdo do ICAD, que apenas se concluiu a 31 de margo do presente ano, culminou na
reafectacdo do pessoal em exercicio de fungdes no SICAD, bem como do pessoal em exercicio de

fungdes no dominio dos CAD, que transitou das ARS e do pessoal das CDT.

Deste processo de reafectacdo totalizam-se 1.296 profissionais transitados. Contudo, face ao cenario
nacional com que nos deparamos, este nimero revela-se insuficiente para o cumprimento da missao
e atribuicdes que estdo cometidas ao ICAD, considerando a realidade atual no ambito dos CAD, assim
como a atividade assistencial ao nivel das UIL e das CT. Por forma a colmatar esta vulnerabilidade,
estima-se, a necessidade de contratacdo de 293 profissionais, englobando aquisicdes de servigos
individuais e de empresas, bem como, a aquisicdo de servicos de médicos aposentados que ja
desempenharam fung¢des nas anteriores estruturas equiparadas ao ICAD, perfazendo um total de

1.589 profissionais, acrescidos ao atual mapa de pessoal do ICAD.

Impde-se a necessidade efetiva de reforco das equipas, dotadas de formacdo adequada, face a
incapacidade atual de gestdo eficaz das listas de espera existentes, fruto do aumento da procura de
tratamento por consumidores de substancias licitas e ilicitas ou de dependentes comportamentais

(jogo, internet), cuja estimativa de prevaléncia tem vindo a aumentar.

O mapa de pessoal, com caracterizacdo detalhada dos recursos humanos ja disponiveis, bem como das
necessidades efetivas de pessoal (conforme levantamento de necessidades efetuado), apresenta-se

no quadro seguinte.
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Pessoal Dirigente

Presidente CD

Vogal Executivo

Auditor Interno

Diretor de Servico/Diregdo intermédia de 1.2 grau

Chefe de Divisao/Diregdo intermédia de 2.2 grau

10

Membros CDT

Membros CDT

38

Pessoal Médico

Assistente Hosp

Assistente Graduado Hosp

Assistente Graduado Sénior Hosp

Assistente MGF

Assistente Graduado MGF

Assistente Graduado Sénior MGF

Assistente SP

Assistente Graduado SP

Assistente Graduado Sénior SP

Assistente Ml

Assistente Graduado Ml

Assistente Graduado Sénior Ml

S/ Especialidade

72

155

227

Pessoal de Enfermagem

Enfermeiro

Enfermeiro especialista

Enfermeiro gestor

251

45

296

Pessoal Técnico Superior
Diagndstico e Terapéutica

Téc. sup. areas diag.terap.

Técn.sup. especialista areas diag.terap.

Técn.sup. especialista principal dreas diag.terap.

Pessoal Técnico Superior de
Saude

Assistente Saude

Assistente Principal Satude

Assessor Saude

Assessor Superior Satde

150

29

179

Farmacéuticos

Assistente

Assessor

Assessor Sénior

Técnicos Superiores

Técnico Superior

373

41

414

Assistente Técnico

Coordenador Técnico

Assistente Técnico

278

284

Assistente Operacional

Assistente Operacional

78

81

Técnico Auxiliar de Saude

Técnico Auxiliar de Saude

18

10

28

Pessoal de Informatica

Técnico sistemas e tecnologias de informacdo

11

12

Espeuallsta sistemas e tecnologias de informagao

* Os Necessarios das UIL incluem: - Médicos aposentados e Profissionais em aquisigdo de servigos.

Neste sentido e tendo em vista a prossecuc¢do de uma politica de RH baseada na valorizagdo pessoal e

profissional, vocacionada para a concretizagdo da sua estratégia, o ICAD pretende priorizar o

planeamento de RH, o recrutamento e selegdo e a formagdo do seu capital humano, por forma a

constituir uma equipa estavel e coesa, dotada das competéncias adequadas ao desenvolvimento da

sua missao.

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.




PLANO ESTRATEGICO ICAD 2024-2026

RECURSOS FINANCEIROS

O ICAD dispde de receitas provenientes do Orcamento de Estado e de receitas proprias:

As recompensas, objetos, direitos ou vantagens previstas na alinea a) e b) do n.2 1 do artigo
39.2 do Decreto-Lei n.2 15/93, de 22 de janeiro, na sua redacdo atual;

O produto das coimas resultantes da aplicacdo da Lei n.2 30/2000, de 29 de novembro, na sua
redacado atual;

As quantias cobradas pela prestacdo de servicos no ambito das suas competéncias;

As receitas dos jogos sociais que lhe forem atribuidas nos termos do Decreto-Lei n.2 56/2006,
de 15 de marc¢o, na sua redagdo atual e da Portaria n.2 120/2024/1, de 27 de margo;

As importancias cobradas pelo tratamento de cidadaos com CAD, beneficidrios do SNS, dos
subsistemas de salde, das Regides Autdnomas e dos regimes de reclusao;

Os valores cobrados pela organizacao ou participacdo em agdes de formacao ou cientificas que
devam ser objeto de remuneracao;

As dotagdes que lhe forem destinadas, no ambito das instituicGes da Unido Europeia,
designadamente as relativas a acGes apoiadas por fundos comunitdrios;

As quantias cobradas pela venda das publicagcbes e outros trabalhos por si realizados ou
editados;

Os subsidios, subvengdes, quotizagbes e comparticipagdes, doagdes, herangas ou legados
concedidos por quaisquer entidades publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras e;

Quaisquer outras receitas que Ihe sejam atribuidas por lei, contrato ou por outro titulo.

Em contrapartida, constituem despesas do ICAD os encargos com pessoal, a aquisicao de bens e

servigos e ainda os encargos decorrentes da prossecuc¢do das atribuicdes que lhe estdo cometidas,

designadamente os apoios financeiros atribuidos nos termos do Decreto-Lei n.2 186/2006, de 12 de

setembro, e respetiva regulamentacdo, bem como, os decorrentes das convengdes e protocolos de

cooperacgdo regulamentados pelo Decreto-Lei n.2 72/99, de 15 de marco.

Neste sentido, a Unidade de Recursos Financeiros do ICAD tem com principal objetivo assegurar uma

gestdo eficaz, transparente, responsavel, eficiente e inovadora dos recursos financeiros promovendo

as melhores praticas nas areas de controlo orcamental e aprovisionamento.

A nivel orcamental o ICAD dispde, no momento atual, de um orgamento provisdrio composto por trés

transferéncias, a primeira corresponde a transferéncia do saldo inscrito no orcamento do SICAD para
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o ICAD, 18.636.238,00€, a segunda é a realizagdo de um refor¢co 15.000.000,00€ e a terceira é a
previsao de um terceiro reforco de 18.000.000,00€, perfazendo um total 51.636.238,00€.

Na perspetiva da despesa, o ICAD prevé uma necessidade orcamental de 68.636.238,00€.

Orgamento 2024 Previsdo de Orgamento 2025/2026

Rubrica Total Rubrica Total

1 - Despesa com Pessoal 35.000.000,00 € 1 - Despesa com Pessoal 38.000.000,00 €
2 — Aquisi¢ao de Bens 4.613.700,00 € 2 — Aquisicao de Bens 5.700.000,00 €
3 — Aquisicdo de servigos: 3 — Aquisicdo de servigos:

3.1 - Funcionamento 10.696.684,00€ 3.1 - Funcionamento 14.000.000,00 €

3.2 - Contratos de Convengao - 8.000.000,00€ 3.2 - Contratos de Convengao - 11.000.000,00€
Internamentos Internamentos
4 — Transferéncia Correntes 6.310.000,00 € 4 — Transferéncia Correntes 6.310.000,00 €
5 — Outras Despesa Correntes 390.121,00 € 5 — Outras Despesa Correntes 400.000,00 €
6 — Aquisi¢do de Bens de Capital 3.625.733,00 € 6 — Aquisicdo de Bens de Capital 3.700.000,00 €
Total 68.636.238,00 € Total 79.110.000,00 €

Para o ano de 2024, as despesas com pessoal representam 51% do valor total, evidenciando a
importancia desta rudbrica na estrutura de despesa do servico. Na aquisicdo de bens e servigos, prevé-
se um valor necessario para manter e renovar os bens essenciais ao funcionamento das Unidades
Organicas. A este nivel, é importante destacar que estdo incluidas nesta rubrica duas componentes de
despesas que representam um peso significativo neste agrupamento, por representarem 54% da
dotacdo prevista, designadamente a aquisicdo de servigos médicos (2.107.600,00€) e o pagamento as
CT - Internamento (8.000.000,00€). O restante valor estd atribuido ao apoio técnico e operacional as
unidades. Na rubrica transferéncias correntes, esta previsto o valor necessario para pagamento dos
projetos desenvolvidos no ambito do Plano Operacional de Respostas Integradas e o pagamento as
Farmacias pelo servico de troca de seringas usadas. Na aquisicdo de bens de capital esta refletida a
necessidade de despesa relativa aos custos de renovacdo e atualizacdo do ecossistema informatico do
servico, designadamente o reforco da capacidade do datacenter, do parque de computadores, do

software de seguranca e trabalho (Office).

Este quadro orcamental reflete uma diferenca ente receitas e despesa de 17.000.000,00€. Este défice
representa um desafio para a gestdo financeira do ICAD e requer uma abordagem estratégica na
otimizacdo da despesa e melhoria da eficiéncia operacional. Este orcamento reflete um alinhamento
com os objetivos estratégicos relacionados com o refor¢co de RH, no qual se destaca o valor de
investimento previsto. Embora o défice apresente um enorme desafio, o ICAD permanecera focado

em cumprir a sua missdo, alicercado num or¢amento cuidadosamente elaborado e bem gerido.

Considerando que o ano de 2024 foi de transicdo o orcamento apresentado apenas reflete 9 meses de
funcionamento das UIL-CAD. A partir do ano de 2025 a previsdo de or¢gamento do ICAD I.P. ascende a

79.110.000,00€.

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.




PLANO ESTRATEGICO ICAD 2024-2026

CRITERIOS ESG - Environmental, Social and Corporate Governance

Os critérios ESG - Environmental, Social and Corporate Governance (Ambientais, Sociais e de
Governanga) representam um conjunto de padrdes que as organizacGes devem adotar para garantir
operacgles sustentaveis e éticas, considerando os impactos ambientais, sociais e de governanca das
suas atividades. Surgem como uma abordagem para avaliar o desempenho em areas que vao além das
métricas financeiras tradicionais. Estes critérios foram desenvolvidos e melhorados ao longo do tempo
por uma variedade de partes interessadas, incluindo investidores, académicos, ONG, agéncias

governamentais e empresas®. Alinhados com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel definidos

no ambito da Agenda 2030 das Nag¢des Unidas, a operagao das organiza¢des deve procurar contribuir

para um futuro mais sustentavel para todos.

GOVERNANCE

ENVIRONMENTAL
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As preocupacbes com a sustentabilidade corporativa estdo presentes no planeamento estratégico do
ICAD, traduzido desde logo nos valores elegidos para a orientagdo da sua atividade e politica de
qualidade, mas também nas ag¢bdes concretas que vem desenvolvendo e que prevé reforgar nos
proximos anos. O alinhamento com critérios de sustentabilidade ndo é apenas uma obrigacdo de
conformidade regulamentar, tem um impacto transformador do ponto de vista do desempenho

operacional e financeiro, e demonstra o compromisso do ICAD com os seus SH.

2 Embora n3o haja uma Unica entidade que os tenha criado, varias organizagdes e iniciativas desempenharam papéis significativos na
promogao e padronizagdo dos critérios ESG, como o Pacto Global das Na¢Ges Unidas, os Principios para o Investimento Responsavel (PRI), o
indice Dow Jones de Sustentabilidade (DJSI) e o Global Reporting Initiative (GRI).
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ENVIRONMENTAL

Gestdo de residuos

Conservagao de recursos naturais

Eficiéncia energética

O Programa de Eficiéncia de Recursos na AP, definido para o periodo até 2030 (ECO.AP 2030) prevé a

adocdo de medidas de melhoria de eficiéncia energética e de outros recursos, que conduzam a
descarbonizacdo e transi¢cdo energética das atividades desenvolvidas pela AP. Também o Regime Geral
de Gestdo de Residuos confere aos servigos responsabilidades em matéria de prevencao de residuos.
Neste ambito, o ICAD dara continuidade a processos de reducdo dos consumos de energia, dgua e
materiais, e respetivas emissGes de gases de efeito de estufa, através da instalacdo de sistemas de
poupanca de agua, infraestruturas de mobilidade elétrica, desmaterializacdo de processos, assim

como as seguintes boas praticas:

e Incluir critérios nos procedimentos de contratagdo publica para a aquisicdo de bens e servigos em
que seja valorado o fornecimento de produtos reutilizaveis e/ou que gerem menos residuos;

e Incentivar o consumo de agua da torneira nas suas instalagbes e em eventos da sua
responsabilidade, em condi¢des que garantam a higiene e a seguranga alimentar;

e Procurar doar equipamentos ou materiais que ja ndo utilizem, nomeadamente, a associacdes e

estruturas da economia social e solidaria.

Direitos Humanos

Qualidade do atendimento ao cliente

Diversidade e equidade

Envolvimento de stakeholders e da comunidade

Bem-estar dos trabalhadores

Do

O respeito pelos Direitos Humanos e a liberdade de escolha individual sdo principios que tém norteado
as intervengdes em CAD, assim como a equidade e a participagdo ativa, numa abrangéncia que
contempla varios atores, envolvendo os préprios cidaddos com CAD. Estes principios estdo presentes
neste Plano Estratégico, onde a facilitacdo do acesso aos cuidados de saude é uma prioridade, no

respeito pelas necessidades, diversidades e especificidades de cada cidadao.

Pretende-se aprofundar a participacdo e o envolvimento da sociedade civil na missdo do ICAD,

promovendo intervengdes colaborativas e integradas na comunidade.
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O forte investimento na qualidade ird permitir conhecer o grau de satisfacdo dos diferentes SH e

melhorar o atendimento e servicos prestados ao cliente.

A criacdo de ambientes de trabalho saudaveis, empaticos e promotores de bem-estar constitui
igualmente uma prioridade na construcdo da cultura organizacional do ICAD, também enquanto
estratégia para recrutar e reter talento, fator determinante nesta fase inicial de construcdo
organizacional, em que a escassez de RH é uma realidade. Neste contexto, a implementacdo de
politicas de baseadas na segurancga, na conciliacdo da vida profissional, familiar e pessoal assume

primazia estratégica.

GOVERNANCE

Protegao de dados e privacidade

Etica e transparéncia

Prevengao da corrupgao

Controlo Interno

O ICAD assume uma Governanga baseada em principios de sustentabilidade que envolvem varios

dominios, entre os quais a criagdo de uma Comissdo de Ftica de natureza consultiva, dotada de

independéncia técnica e cientifica. A principal missao desta Comissdo é contribuir para a observancia
de principios da ética e da bioética na atividade do ICAD, na prestacdao de cuidados de saude e na
realizagdo de investigacao clinica, em especial no exercicio das ciéncias da saude, a luz do principio da
dignidade da pessoa humana, enquanto garante do exercicio dos seus direitos fundamentais, bem

como da integridade, confianca e seguranga dos procedimentos em vigor.

Na mesma linha de compromisso, o ICAD contempla entre a sua atividade, a implementacdo de
processos de controlo interno, mediante a criacdo de uma unidade organica flexivel, a qual compete,
entre outras func¢Oes, assegurar a realizacdo de auditorias e a implementacdo, monitorizacdo e

avaliagdo de acOes de prevencdo da corrupgao.

A prestacdo de contas e transparéncia financeira sdo asseguradas pela figura do Fiscal Unico,
responsavel pela monitorizagdo do cumprimento das politicas financeiras, garantindo a integridade

dos processos fiscais.

Finalmente, e ndo menos importante, o destaque para o alinhamento das varias unidades organicas
do ICAD, na adogdo, implementagdao e cumprimento do Regulamento Geral de Protecdo de Dados

(RGPD).
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. METODOLOGIA DE ELABORACAO DO PLANO

A elaboracgdo do Plano Estratégico ICAD foi sustentada numa metodologia de trabalho multidisciplinar,
envolvendo todos os profissionais das diferentes dreas de atuac¢do e unidades organicas, numa ldgica
integrativa e de reflexdo conjunta, tendo por base as Orienta¢des para o Ciclo de Gestdo 2024

determinadas pelo Ministério da Saude.

Foram criados varios momentos de brainstorming, em encontros e reunides de trabalho, ampliando
canais de comunicacado interpessoal e estreitando distancias organizacionais, que de forma integrada
viabilizaram a partilha de conhecimentos e experiéncias, possibilitando a construcao de uma estratégia
inspirada na alianca, na confianca, na motivacao e na inovacdo para edificar uma nova estrutura que

cumpra a missao para qual foi criada.

Em termos metodoldgicos, considerou-se fundamental partir de um diagndstico sobre a situacao
nacional em CAD, evidenciando as principais tendéncias relativas as prevaléncias, padrdes de consumo

e problemas associados.

Na caracterizacdo nacional das estruturas CAD, destacaram-se Desafios Estratégicos (DE), como fatores

criticos de sucesso da nova organica ICAD. De igual forma, o diagndstico estratégico assumiu um
carater determinante no processo de elaboracdo deste plano, tendo sido escolhidas como ferramentas

estratégicas a analise SWOT, a andlise PESTAL e a analise de parceiros.

A planificacdo estratégica para este novo ciclo de a¢do foi globalmente suportada pela metodologia
Balanced Scorecard (BSC)?, enquanto instrumento de avaliacdo da eficacia e eficiéncia do servico,
promovendo o alinhamento estratégico da missdo, valores e visao entre os colaboradores ICAD. O BSC
serd um instrumento de recurso ao controlo de gestao, permitindo suportar o processo de tomada de

decisdo estratégica.

De salientar em todo este processo, os elementos BSC, designadamente, o Mapa Estratégico, os
indicadores estratégicos, a correspondéncia estratégica entre objetivos estratégicos (OE) e objetivos
operacionais (Oop), a identificacdo de fatores criticos de sucesso, a que chamamos Desafios
Estratégicos e por ultimo, a eleicdo de indicadores-chave de desempenho/Key Performance Indicator

(KPI), escolhidos entre os indicadores estratégicos. Estes indicadores-chave constituem ferramentas

3 0 Balanced Scorecard é uma metodologia desenvolvida em 1997 pelos professores da Harvard Business School, Robert Kaplan e David
Norton.
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de gestdo de exceléncia para medir o progresso e o nivel de desempenho de uma organizacdo em

relagao aos seus objetivos e metas.

ALINHAMENTO COM POLITICAS GLOBAIS E PLANOS INSTITUCIONAIS
TRANSVERSAIS

A estratégia ICAD para este ciclo de acdo (2024-2026) é sustentada no alinhamento com as politicas e
planos intersectoriais, de ambito nacional e internacional, traduzindo a necessdria intersecao de areas

de atuacdo na abordagem aos CAD.

1. ENQUADRAMENTO NACIONAL

Plano Nacional

O Plano Nacional para a Redugdo dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias

2030 (PNRCAD 2030) é o documento

orientador da politica publica na abordagem
aos CAD, que congrega esforcos de diferentes
entidades com responsabilidades no ambito da
reducdo da procura, mas também da oferta,
unidos numa visdo de construir comunidades
mais sauddaveis, com menos problemas ligados

ao consumo de SPA e a outros

comportamentos com potencial aditivo.

O PNRCAD 2030 assenta em trés pilares, que enquadram a definicdo de objetivos para este ciclo

estratégico: Empoderar, Cuidar e Proteger.

O primeiro pilar relaciona-se com a capacitagdao dos cidadaos, ao longo do seu ciclo de vida, para
lidarem com os desafios do quotidiano e atingirem o seu potencial em termos de realizacdo e bem-
estar. Neste ambito, a literacia em saude é um conceito que assume particular relevancia, assim como

o desenvolvimento de recursos internos no cidadao.

O Cuidar é o pilar que mais se relaciona com a atividade assistencial dos servigcos especializados em
CAD, que se procura que sejam cada vez mais acessiveis a todos os cidaddos (no reconhecimento das
suas vulnerabilidades e diferentes necessidades) e com intervengbes integradas e de elevada

qualidade.
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Considerou-se ainda relevante contemplar iniciativas de protecao das pessoas, incluindo a protecao
da exposicao a produtos e atividades potencialmente aditivos ou a problemas a estes associados,
iniciativas estas integradas no pilar Proteger. Trata-se, assim, de um instrumento de politica publica
colaborativa, no respeito pelos Direitos Humanos e alinhado para o desenvolvimento de uma

sociedade mais informada, saudavel e segura.

Considerando a complexidade das problemdticas associadas aos CAD e o seu caracter transversal, é
imprescindivel que o planeamento nesta area englobe uma abordagem comum e partilhada com
inimeras instancias publicas, privadas e da sociedade civil, procurando-se uma concertagao integrada
de estratégias, acOes e esforgos. Hd um reconhecimento de que a problematica dos CAD nao se limita
as questdes da salde, ja que se trata de um fendmeno biopsicossocial, multidimensional e que envolve

uma diversidade de atores, publicos e privados.

Sob este prisma, considera-se determinante o alinhamento deste Plano Estratégico com as politicas
formuladas por outras instituicbes responsdveis por areas conexas aos CAD, traduzidas nos mais

diversos documentos de planeamento.

O Plano Nacional de Saude 2030 (PNS) estabelece a continuidade das orientacdes estratégicas

delineadas em Portugal para o sistema de saude, alinhando-se com as diretrizes da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) para a regido europeia. Neste ambito, o PNS estabelece como prioridade
reduzir as desigualdades, promover o desenvolvimento de comportamentos, culturas e comunidades
sauddveis e minimizar as consequéncias das alteracGes climaticas e outros determinantes ambientais
na saude. Para além disso, pretende também reduzir a carga das doencas transmissiveis e nao
transmissiveis e manter sob controlo os problemas de salde atualmente ja identificados. O PNS
preconiza também que a salde é uma responsabilidade de toda a sociedade e ndo apenas do sector
da saude. A saude (ou a doenga) acontece nos contextos especificos em que as pessoas vivem ou
trabalham. E necessario agir sobre esses contextos para os tornar favoraveis a satide, designadamente

na familia, na escola, nos locais de trabalho e nas instituicdes de saude.

No ambito dos objetivos definidos pelo PNS 2030 onde se interseccionam
as questdes relacionadas com os CAD, salientamos nas suas estratégias de intervencdo, a
promoc¢do dos Direitos Humanos, a promocgdo da literacia em salde, a dinamiza¢do de ambientes
promotores de salde, a promog¢do da saude no local de trabalho, a prevenc¢do e controlo de riscos
ocupacionais e de doencas profissionais, a promocao da saide em meio escolar, a promog¢ao da saude
mental e a prevenc¢do e mitigacdo de consumos de risco (inicio de consumos de tabaco, alcool e SPA
ilicitas, incluindo a diminuicdo do acesso a estas substancias), bem como a Promocdo da salde de

grupos da populagdao de maior vulnerabilidade.
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Neste sentido, este Plano Estratégico encontra-se alinhado com os Programas de Saude Prioritarios,

nomeadamente os programas nacionais dedicados as Prevencao e Controlo do Tabagismo; Promocao
da Alimentacdo Saudavel; Promocdo da Atividade Fisica; Hepatites Virais; Doencas Oncoldgicas;
Infecdo VIH/SIDA (Programa de Troca de Seringas); Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia

aos Antimicrobianos; Tuberculose e Saude Mental.

No ambito da Saude Mental, area eminentemente préxima dos CAD, pretende-se uma articulagdo de
politicas e acbes, também através da participacdao do ICAD no Conselho Nacional de Saude Mental,
orgdo consultivo ao qual compete emitir pareceres e apresentar propostas e recomendacgdes sobre a
politica, os programas, as atividades e investimentos em saude mental. Da mesma forma, o ICAD esta
representado na Comissdo Nacional de Trauma, entidade responsavel pela promo¢ao de uma melhor
organizacdao multiprofissional e multidisciplinar ao longo da cadeia de socorro, tratamento, e

reabilitacdo do doente traumatizado.

Acresce ainda, na area da saude, o alinhamento com o Plano Nacional de Seguranca do Doente, o

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil e o Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do

Comportamento 2023-2030.

No setor da Educacdo, a saude é igualmente uma prioridade. Portugal aderiu a Rede Europeia de
Escolas Promotoras de Saude, que tem como objetivo promover a salde e evidenciar o impacto da
promoc¢do da salde no meio escolar. Entre os diversos programas, destaca-se o Referencial de

Educacdo para a Saude, um instrumento de apoio as escolas nas areas de Saude Mental e Prevencao

da Violéncia; Educacgdo Alimentar e Atividade Fisica; Afetos e Educacdo para a Sexualidade e os CAD.

O presente Plano Estratégico encontra-se também alinhado com a Estratégia Nacional para a

Integracdo das Pessoas em Situacdo de Sem- -Abrigo 2017 -2023, centra-se numa problematica que se

cruza com as situagdes de maior vulnerabilidade e exclusdo, onde os consumos de SPA surgem
associados, enquanto elemento desencadeante da situagdo de sem-abrigo, ou como estratégia

adaptativa a uma vivéncia extremamente adversa.

No ambito da eliminagdo das desigualdades e erradicagdo da pobreza, a Estratégia Nacional de

Combate a Pobreza 2021-2030 e o recentemente aprovado Plano de Agdao 2022-2025, contempla

medidas ligadas a preven¢ao dos CAD em criangas e jovens e um reforgo da promogao de respostas de

integracao socioprofissional de pessoas com CAD, entre outras.

Considerando a importancia da interseccionalidade e do facto das consequéncias dos CAD afetarem

de forma desigual alguns grupos populacionais, importa considerar a Estratégia Nacional para a

lgualdade e a Ndo Discriminacdo - Portugal + Igual (ENIND) e os seus planos de a¢do que contemplam

a promocado da igualdade de género, o combate a discriminacdo e violéncia contra as mulheres.
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https://www.consultalex.gov.pt/ConsultaPublica_Detail.aspx?Consulta_Id=215
https://www.consultalex.gov.pt/ConsultaPublica_Detail.aspx?Consulta_Id=215
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Este Plano Estratégico estd também alinhado com a Estratégia Nacional de Seguranca Rodoviaria 2021-

2030 — Visdo Zero 2030, numa logica de corresponsabilizacdo de todos para o combate a sinistralidade

rodoviaria.

Também as areas da violéncia e da criminalidade se relacionam com os CAD e, nesta medida, verifica-
se o alinhamento deste Plano Estratégico com outros instrumentos de politica publica. O Programa

Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV) assume especial importancia, uma vez

que importa reforcar, no ambito dos servigcos de saude, os mecanismos de prevengao, diagndstico e
intervencdo no que se refere a violéncia interpessoal, nomeadamente em matéria de maus-tratos em
criangas e jovens, violéncia contra as mulheres, violéncia doméstica e em popula¢des de
vulnerabilidade acrescida. O alinhamento do Plano Estratégico com o PNPVCV também se traduz no

estimulo a implementac¢do de medidas do Plano de Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude, para

prevenir e mitigar situacdes de violéncia contra os profissionais de saude. Da mesma forma, a

Comissao de Analise Integrada da Delinguéncia Juvenil e da Criminalidade Violenta, coordenada pelo

Ministério da Administrac¢do Interna (MAI), pretende conhecer a realidade atual e produzir orientagdes

para a promocao da seguranca, diminuicdo da delinquéncia juvenil e da criminalidade violenta.

Os contextos de privacdo de liberdade, como por exemplo as prisGes e os centros educativos, exigem
medidas de reforco para o acesso aos cuidados de saude e a continuidade de cuidados no ambito dos

CAD. Nesta medida, o Plano Operacional para a Saude em Contexto de Privacdo da Liberdade para o

periodo 2023-2030 pretende assegurar que a saude, nestes contextos, é garantida com igualdade,

qualidade e efetividade, no respeito pelos Direitos Humanos.

Ainda no que concerne a articulacdo entre programas e a partilha de responsabilidades institucionais

em CAD, destaca-se o || Plano Nacional para a Juventude que no seu eixo Cidadania e Participagao,

inclui a componente “Estilos de vida saudaveis” e desenvolve estratégias para a preven¢do do
consumo de tabaco, dlcool e outras substancias e para a promog¢do da saude sexual e reprodutiva junto
dos jovens. Pretende também garantir que este publico tem acesso a servigos de saude adequados as
suas necessidades. A drea do desporto também encerra em si alguns riscos para a saude,
nomeadamente quando os praticantes desportivos recorrem a dopagem. Neste contexto, a defini¢do
de regras e de procedimentos de controlo, assim como programas de informag¢do e educacdo, sdo
fundamentais para a mitigacdo deste problema, pelo que o ICAD esta representado na Autoridade

Antidopagem de Portugal.

Considerando a complexidade do fenémeno dos CAD, os objetivos do ICAD necessitardo da articulagdo
e coordenagdo de politicas e acdes em diversos dominios, setores, areas e servicos, tanto a nivel

nacional como internacional, conforme anteriormente mencionado.
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Topicos extraidos das Estratégias, Planos e RecomendagGes Nacionais e Internacionais que relevam para a
intervencao em CAD

Promocgdo do acesso a
cuidados de satide de
qualidade

Eliminagdo das
desigualdades e
erradicagdo da pobreza

Prevengiio da violéncia e
promocgdo da seguranca

Diminuicdo do consumo Combate ds doencas
nocivo de dlcool e das transmissiveis e
doengas associadas ndo-transmissiveis

Promocédo da literacia em
sadde

- : o . _ Regulacdo do acesso
Promogio da sadde Capacitagdo dos cidaddos e e Ty

mental e do bem estar ao longo do ciclo de vida de CAD

z

DETERMINANTES ESTRATEGICOS DA INTERVENCAO EM CAD

Promocgdo da lgualdade
e a Ndo-Discriminacgio
em razao da orientacao
sexual, identidade
e expressdo de género
e caracteristicas sexuais

Capacitagdo dos
profissionais no amplo
dominio dos CAD

Protecdo de grupos
vulnerdveis no acesso
a sadde

Diminuigdo dos niveis de Promocédo de uma politica
Promogio de estilos de mortalidade prematura e centrada nas pessoas e na
vida sauddveis de morbilidade associados protecdo dos Direitos
aos CAD Humanos

2. ENQUADRAMENTO INTERNACIONAL
Este Plano encontra-se alinhado com as orientacGes e objetivos definidos pelos documentos

internacionais mencionados nas referéncias bibliograficas, alguns dos quais sdo abaixo explanados.

Portugal é signatério e dd cumprimento as disposicdes das trés Convencdes das Nac¢des Unidas®, os
principais instrumentos juridicos relativamente as substancias ilicitas, que regem a produgdo, o
comércio e o uso dos estupefacientes e de substancias psicotrdpicas, e cujo objetivo geral é limitar a

produgao, distribuicdo e consumo de drogas para fins médicos e cientificos.

4 Convengdo Unica sobre Estupefacientes de 1961, modificada pelo Protocolo de 1972 (https://dre.pt/application/conteudo/149202);
Convengdo sobre Substancias Psicotropicas de 1971 (https://dre.pt/application/conteudo/392622); Convengdo contra o Trafico llicito de
Estupefacientes e de Substancias Psicotrdpicas de 1988 (https://dre.pt/application/conteudo/304535)
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Em 2016, na Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas sobre Drogas (UNGASS), foi

adotada a resolucao Our joint commitment to effectively addressing and countering the world drug

problem, a qual contém mais de cem recomendagdes operacionais em termos de acesso a
medicamentos controlados, ao principio da proporcionalidade das sentencas, as medidas alternativas
a prisdo, as intervengdes em matéria de reducao de danos, tudo isto numa ldgica de maior integracao
das questdes de saude publica e da protecdo dos Direitos Humanos nas politicas a desenvolver pelos
Estados. A grande maioria dessas recomendagdes encontram-se vertidas no presente Plano (UNODC,

2016).

Em 2019 foi adotada a Ministerial Declaration on strengthening our action at the national, regional and

international level to accelarate the implementation of our joint commitments to address and counter

the world drug problem durante o Segmento Ministerial da Comissdo de Estupefacientes das Nacoes

Unidas, a qual reiterou a importancia das politicas de drogas estarem em linha com o que foi definido
em 2016 em matéria de Direitos Humanos, saude e desenvolvimento, melhor refletindo a natureza
transversal do objetivo dos instrumentos internacionais de controlo de droga, de protecdo da saude e

do bem-estar da humanidade.

Importa igualmente mencionar outro documento relevante no que respeita a politica internacional em
matéria de drogas: as Diretrizes Internacionais sobre Direitos Humanos e Politica de Drogas de 2019,
gue constituem um guia para os governos desenvolverem politicas publicas de drogas em
conformidade com os Direitos Humanos, tomando em consideragao as obrigacées concomitantes em
relagdo as Convengdes Internacionais para o controlo de drogas. Com base na natureza universal dos
Direitos Humanos, o documento cobre uma variedade de areas politicas, desde o desenvolvimento até
a saude publica e a justica criminal. O presente Plano, assim como os documentos que tém definido a
politica portuguesa sobre drogas desde a primeira Estratégia Nacional de 1999, reflete os principios
basicos e responsabilidades derivadas das normas de Direitos Humanos expressos nas mencionadas

Diretrizes (International Centre on Human Rights and Drug Policy et al., 2020).

Num plano mais macro, a Agenda 2030 das Nacdes Unidas e os 17 Objetivos para o Desenvolvimento

Sustentavel (ODS) definem um conjunto de objetivos e metas quantificaveis a realizar pelos Estados
para promover politicas mais efetivas e humanas, colocando a dignidade humana e o desenvolvimento

sustentavel no centro das suas preocupacgdes.

Transformar esta visdo em realidade é responsabilidade de todos os estados, sendo que o ICAD
contribui de forma particular para o Objetivo 3 “Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades”, nomeadamente no que se refere a “Reforgar a prevencdo

e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas e o consumo nocivo de alcool”,
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e também, indiretamente, na meta "Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por
doencas ndo transmissiveis via prevencdo e tratamento, e promover a salude mental e o bem-estar”

(UN, 2015).

No que concerne as matérias relacionadas com o uso nocivo do alcool, este Plano Estratégico encontra-

se alinhado com a Global Strateqy to Reduce the Harmful Use of Alcohol, da Organizagdo Mundial da

Saude (OMS), que estabelece areas prioritarias e recomenda a adog¢do de medidas a nivel nacional
para a promogao da diminui¢cdo do consumo nocivo de alcool e das doencas associadas, com o objetivo

final de melhorar a salde e o bem-estar das pessoas, comunidades e sociedades (WHO, 2010).

Os Estados Membros assumiram e reforcaram o compromisso de diminuir o consumo nocivo do alcool
desde a aprovacdo da Estratégia Global, tendo em conta as declara¢des que emergiram da Assembleia

Geral das Nagbes Unidas sobre doencas ndo transmissiveis, designadamente o Action Plan for the

Prevention and Control of Noncommunicable Diseases in the WHO European Region (2016-2025), que

menciona este consumo como um dos quatro principais fatores de risco das doencas nao
transmissiveis. O referido Plano de Acdo constitui uma referéncia no quadro da implementacdo de
politicas que mitiguem os niveis de mortalidade prematura e de morbilidade associados a doengas
ndo-transmissiveis e propde a priorizacdo de intervencdes de nivel populacional reguladoras de

consumos problemdticos e de promoc¢do da saude em contextos especificos (WHO, 2016).

Mais recentemente e com vista a impulsionar a aplicacdo efetiva da Estratégia Global para reduzir o
consumo nocivo do alcool enquanto prioridade de saude publica, a OMS aprovou o Global Alcohol

Action Plan 2022-2030, o qual propGe acOes e medidas especificas para acelerar e complementar as

politicas nacionais (WHO 2022).

A nivel europeu, a OMS aprovou o European Framework for Action on Alcohol, 2022-2025, que

estabelece dreas prioritarias de agao nacional - prego, comercializagdo, disponibilidade, informacao de
salde com destaque para os rotulos, resposta dos servigos de salde e agdo comunitaria - e de forma
a contribuir para o objetivo de uma reducao relativa de 10% do consumo de alcool per capita até 2025

(a partir de uma base de referéncia de 2010) (WHO, 2022).

A Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) tem elaborado diversos

documentos® que foram também tomados em conta na elaboragdo deste Plano Estratégico,

> Preventing Harmful Alcohol Use) https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/preventing-harmful-alcohol-use_6e4b4ffb-
en#tpagel;Tackling Harmful Alcohol Use - Economics and Public Health Policy (https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/tackling-harmful-alcohol-use 9789264181069-en#pagel
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particularmente no que diz respeito as medidas relacionadas com os pregos, os impostos, a restricdo

do acesso, a publicidade e a rotulagem.

Em contexto europeu, a Estratégia da Unido Europeia em matéria de Drogas (2021-2025) e o Plano de

Acdo da Unido Europeia em matéria de Drogas (2021-2025), aprovados sob a Presidéncia Portuguesa

do Conselho da UE, definem o enquadramento politico da Unido Europeia neste dominio e
reafirmaram a abordagem baseada na evidéncia cientifica, referenciando os varios aspetos da situagado
da droga de uma forma equilibrada entre a reducdo da oferta e a reducgdo da procura de droga. Para
além destes dois pilares, tradicionais nos anteriores documentos europeus, tanto a Estratégia como o
Plano de Ag¢do incluem pela primeira vez um capitulo dedicado aos danos relacionados com as drogas,
colocando o enfoque nas necessidades de salde das pessoas que consomem drogas (UE, 2021a,

2021b).

Importa ainda destacar as referéncias, em ambos os documentos, a promo¢do de uma politica em
matéria de drogas centrada nas pessoas e orientada para a protecdao dos Direitos Humanos,

prioridades que tém vindo a pautar os sucessivos Planos Nacionais em matéria de CAD.

Relativamente aos CAD sem substancia, e particularmente a perturbacdo de jogo, esta tematica foi
abordada pelas diversas instituicdes da Unido Europeia® (Comiss3o Europeia, Conselho e Parlamento
Europeu), bem como pela OMS que em 2018, incluiu os “disturbios com videojogos” na lista de
doengas que sdo classificadas como perturbac¢des de saide mental na nova edicdo da Classificacdo

Internacional de Doencas (International Classification of Diseases, ICD-11), sistema que subjaz a

codifica¢do da atividade clinica em contextos de cuidados de saude (WHO, 2021).

Parece-nos de uma evidéncia irrefutavel que o Plano Estratégico do ICAD “dialoga” necessariamente
com muitos outros instrumentos de politica publica, nacional e internacional, para garantir uma

resposta integrada a esta problemdtica multidimensional.

6 “Recomendacio da Comissdo de 14 de julho de 2014 sobre principios com vista a protecdo dos consumidores e dos utilizadores de servigos
de jogo em linha e a prevencdo do acesso dos menores aos jogos de azar em linha” (https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014H0478&from=PT”; “Comunica¢do da comissdo ao parlamento europeu, ao conselho, ao comité
econdémico e social e ao comité das regides (2012): Para um enquadramento europeu completo do jogo em linha” (https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:52012DC0596&from=EN)

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021XG0324(01)&from=EN
https://op.europa.eu/pt/publication-detail/-/publication/fd218c19-c5d6-11ec-b6f4-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/pt/publication-detail/-/publication/fd218c19-c5d6-11ec-b6f4-01aa75ed71a1
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/1448597234
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/1448597234
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014H0478&from=PT
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014H0478&from=PT
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:52012DC0596&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:52012DC0596&from=EN

PLANO ESTRATEGICO ICAD 2024-2026

Na figura seguinte representam-se estas sinergias com planos e programas nacionais e internacionais.

Sinergias com Planos e Programas Nacionais e Internacionais

Plano Operacional
para a Saude em
Contexto de
Privagdo da Programa Nacional
Liberdade 2023- de Prevengdo da
2030 Violéncia no Ciclo
de Vida

Agenda 2030 para o
Desenvolvimento
Sustentavel

Declaragdo Ministerial
das Nagdes Unidas Referencial de
para enfrentar o Educagdo para a
problema mundial das Sautde
drogas - 2019

Plano de Agdo OMS
Europa para
Prevencio e Controlo Programas de Saude
de Doengas Nao- Prioritarios
Transmissiveis 2016~
2025

PLANO ESTRATEGICO

ICAD 2024-2026

Estratégia Global para

reduzir os efeitos
nocivos do alcool

Estratégia da UE em
matéria de drogas
2021-2025

Plano Nacional de
Saude 2021-2030

Plano Nacional para
aJuventude 2022-
2024

Estratégia Nacional Estratégia Nacional
para a Integragdo para a Igualdade e a
das Pessoas em N&o-Discriminagdo
Situagdo _de Sem- Portugal +lgual
Abrigo Plano Estratégico
Nacional de Estratégia Nacional
Seguranga de Combate a
Rodovidria - Visdo Pobreza 2021-2030
Zero 2030

INSTITUICOES CONGENERES E DE REFERENCIA INTERNACIONAL

No ambito dos CAD, Portugal desenvolveu e implementou ao longo das ultimas duas décadas um
modelo de intervenc¢do pioneiro, ancorado numa visao sistémica e multifatorial, que se traduziu na
construgdao de uma rede nacional de servigos centrados no cidaddo e na comunidade, com respostas
integradas e inovadoras, baseadas na evidéncia e em boas praticas, com respeito pelos direitos
humanos e pela dignidade humana. Na continuidade do trabalho anteriormente desenvolvido, neste

ciclo estratégico, o ICAD mantém a visdo de continuar a ser uma referéncia no dmbito dos CAD,
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assegurando e ampliando a qualidade e abrangéncia das respostas de prevencdo, tratamento RRMD e

reinserc¢do, contribuindo para as metas estabelecidas no PNRCAD-2021-2030.

Numa avaliagao comparativa com o recurso a documentos estratégicos de institui¢des internacionais
de referéncia na drea dos CAD, elegeu-se a Generalitat de Catalunya - Departament de Salut - Sub-
direccio General de Drogodependéncies, como a instituicdo congénere, que apesar de ter uma regional,

sera sobre ela que recaira esta andlise de comparabilidade.

Em ambas as instituicdes, o cardcter global da intervencdo em CAD surge sustentado numa Unica
estrutura, tutelada pelo setor da salde, com responsabilidade de operacionalizar um Plano Nacional
especifico para os CAD, preconizando um modelo integrado de intervencdo assente numa rede de

respostas descentralizadas, territoriais e de proximidade ao cidadao.

O Pla de drogues i addiccions comportamentals 2019-2023: de la prevencid universal a la reduccié de
danys, aprovado pela Comissdo Interdepartamental da Droga, nasceu com o compromisso de
promover, coordenar e liderar a abordagem aos problemas de saude e sociais relacionados com o

consumo de alcool e outras drogas, e outros comportamentos suscetiveis de gerar dependéncia.

Também o PNRCAD 2030, assumido como a estratégia e politica portuguesa prioritaria a implementar
na abordagem aos CAD, materializa o compromisso interministerial em prol da reducdo dos CAD, da
promoc¢do de comunidades mais saudaveis, com menos problemas ligados ao consumo de SPA e a

outros comportamentos com potencial aditivo.

A semelhanca da organizacdo das respostas publicas portuguesas em matéria de CAD, em ambulatério
e internamento (24 CRI; 4 UD; 3 CT; 3 UA), na Catalunha, a 4rea do tratamento é operacionalizada
através dos Centros de Atendimento e Acompanhamento de Toxicodependéncias (CAS), centros
ambulatoriais publicos especializados no tratamento de dependéncias. A rede de respostas contempla

61 centros em regime ambulatdrio, distribuidos por todo o territério.

Nestes centros é igualmente prestado tratamento especializado numa perspetiva biopsicossocial e de
reinser¢do social a pessoas com problemas de dependéncia de substancias tais como dlcool, cocaina,

heroina, candbis e problemas de dependéncia comportamental sem substancia.

Tal como os CRI, estes centros sdo compostos por equipas multidisciplinares, com profissionais de

medicina, psiquiatria, enfermagem, psicologia e servigo social.

De uma forma muito semelhante ao procedimento portugués, a equipa define um plano terapéutico
para cada utente, que passa por tratamento médico farmacolégico para desintoxicagdo, programa de
tratamento com agonistas opiaceos, detecdo e tratamento de complicagGes organicas associadas ao

consumo ou dependéncia, vacinacbes e outros. Disponibiliza tratamento psicolégico com terapia
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individual, grupal e familiar de diversas modalidades e orientacdes: motivacional, cognitivo-
comportamental, dindmica, sistémica e prevencdo de recaidas. Os programas de educacdo sanitdria e
preventiva assentam na troca de seringas, fornecimento de preservativos, andlises e rastreio de
diferentes infecGes, informacdo, orientacdo e aconselhamento nas areas social, familiar, laboral,
econdmica, judicial e de lazer. Se necessdrio, propde-se o encaminhamento para outros recursos
(como unidades hospitalares de desintoxicacdo, unidades de duplo diagnéstico e comunidades
terapéuticas). Os CAS, assim como os CRI, oferecem ainda acolhimento, informacao e aconselhamento

aos pacientes e seus familiares.

Em ambos os servicos e programas de RRMD, sdo disponibilizados cuidados sociossanitarios as pessoas
gue consomem SPA, com o objetivo de reduzir o impacto negativo do consumo na saude fisica e
psicossocial, bem como motivar e facilitar o acesso a tratamento e reduzir os efeitos negativos na

saude publica.

Na Catalunha, em 2022, existiam 19 centros de reducdo de danos, 8 unidades méveis, 11 servicos de
educacdo de rua. Existiam ainda respostas de consumo assistido, 13 dos quais localizados em centros

de reducdo de danos e duas em unidades méveis (15 no total).

Considerando a semelhanca entre estruturas de apoio aos CAD, a sua organizacdao, metodologia de
trabalho e dreas de intervencao, destaca-se a relevancia, em termos de benchmarking, da escolha de
alguns indicadores de comparabilidade a monitorizar futuramente no decorrer do periodo temporal

de execucdo do presente Plano Estratégico.
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lIl. SITUACAO NACIONAL

O PAIS EM MATERIA DE CAD

1. ALcooL
Consumos — Alcool
Em 2022, trés quartos dos residentes em
Portugal (15-74 anos) ja tinham consumido
alcool pelo menos uma vez na vida e 62%
fizeram-no nos ultimos 12 meses. Cerca de 1
em cada 10 residentes tiveram consumos binge
nos ultimos 12 meses e 7% episodios de
embriaguez severa (17% e 11% dos
consumidores). Estes padrGes de consumo
eram mais prevalentes nos 25-34 anos e
continuavam a ser uma pratica mais masculina
do que feminina, embora com um menor racio

entre 0s mais jovens.

Os estudos em populagdes jovens apontam
para prevaléncias de consumo bastante
expressivas, caso dos alunos entre os 16-18
anos, dos alunos do ensino superior e dos
jovens de 18 anos, com mais de trés quartos a
terem consumos recentes de alcool e
prevaléncias elevadas de padrdes de consumo
nocivo (entre um quarto e metade dos jovens
destes grupos populacionais a declararem
consumos binge e situacdes de embriaguez
severa). E de notar ainda que, entre 2015 e
2019 aumentou a proporcao de jovens a

iniciarem o consumo de alcool com 13 anos ou

menos (41% dos alunos de 16 anos) e, uma
importante franja de menores continua a
adquirir dlcool em vdrios tipos de pontos de

venda apesar de proibido.

Quanto a padrdoes de consumo abusivo ou
dependéncia de é&lcool (AUDIT'), 3,1% da
populacdo de 15-74 anos tinha um consumo de
risco elevado/nocivo e 1,1% tinha sintomas de
dependéncia (5,1% e 1,8% dos consumidores).
Estes padrGes de consumo eram mais
prevalentes nos homens e, o grupo de 25-34
anos apresentou a prevaléncia mais alta de
consumo de risco elevado/nocivo e o de 45-54

anos a maior prevaléncia de dependéncia.

Entre 2017 e 2022, diminuiu a idade média de
inicio dos consumos de alcool, aumentou o
consumo recente e atual, a embriaguez severa,
os consumos de risco elevado e a dependéncia
(esta vem a aumentar desde 2012 e quase
guadruplicou em dez anos). Os agravamentos
foram transversais a ambos os sexos e a
maioria dos grupos etarios, embora mais
expressivos nos homens e em algumas idades,
como o consumo de risco elevado nos 15-24
anos e 25-34 anos e a dependéncia nos 35-44
anos e 45-54 anos. Nos jovens de 18 anos,

apesar da estabilidade do consumo recente e

7 Padrdes de consumo avaliados através do Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).
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atual nos ultimos cinco anos, em 2022 houve
um aumento do consumo binge e da
embriaguez (os valores mais altos desde 2015),
e em particular no grupo feminino.

Alguns problemas relacionados com os

consumos - Alcool

Nos vdrios indicadores de problemas
associados ao consumo de alcool predomina a
populagdo masculina, o que é expectavel tendo
em conta os resultados dos estudos
populacionais. Em 2022 estiveram 13.827
utentes em tratamento ambulatério na rede
publica por problemas relacionados com o uso
de alcool. Dos 4.867 utentes que iniciaram
tratamento no ano, 1.546 eram utentes
readmitidos e 3.321 novos utentes. A grande
maioria era do sexo masculino e continuavam
a ter uma estrutura etaria mais envelhecida do
que os utentes com problemas de drogas e
menores discrepancias entre as idades dos
novos utentes e dos readmitidos. Subiu pelo
segundo ano consecutivo o nimero dos que
iniciaram tratamento no ano (mais acentuado
nos readmitidos), atingindo o valor mais alto

dos ultimos dez anos.

Houve em Portugal 4.538 internamentos
hospitalares com  diagndstico  principal
atribuivel ao consumo de alcool em 2022, na
sua maioria relacionados com doenga alcodlica
do figado e dependéncia de alcool. Com os
diagndsticos secunddrios, os internamentos
passam a ser bastante superiores (40.465),
com os valores dos Uultimos dois anos a

subirem.
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Em 2021 registaram-se 2.526 o&bitos por
doencas atribuiveis ao dlcool, sendo os valores
de 2020 e de 2021 os mais altos dos ultimos dez
anos. Por sua vez, nos registos especificos, em
2022, foram assinalados 35 dbitos atribuidos a
intoxicacdo alcodlica (-15% face a 2021),
mantendo-se este valor aquém dos pré-
pandémicos. Também houve 177 vitimas
mortais de acidentes de viagdo que estavam
sob a influéncia do dlcool, 78% das quais com
uma Taxa de Alcool no Sangue (TAS) > 1,2g/I.
Apds o0 aumento continuo destas vitimas entre
2015 e 2019 e, a quebra em 2020 relacionada
com a pandemia, os numeros voltaram a
aumentar em 2021 e 2022. Também os
indicadores de problemas sociais/legais
relacionadas com o consumo de alcool — como
os diagndsticos relativos a comportamentos
gue afetam o bem-estar e desenvolvimento da
crianga, os crimes por condugdao com TAS > 1,2
g/l, os crimes por embriaguez e intoxicagdo e
os reclusos por crimes de condug¢do em estado
de embriaguez - registaram aumentos em 2021
e 2022, atingindo a maioria deles os valores

mais elevados do quinquénio.

2. MEDICAMENTOS

Consumos e problemas relacionados —
Medicamentos

Em 2022, 14% dos residentes em Portugal (15-
74 anos) tinham consumido medicamentos de
tipo sedativo, tranquilizante ou hipndtico
alguma vez na vida e, metade (7%) nos ultimos

12 meses. O uso ndo médico é bem menos




expressivo, com 1,2% a ter esta prdtica nos
ultimos 12 meses. Estes consumos sao mais
prevalentes nas mulheres (embora no uso nao
médico quase ndo haja diferengas) e
aumentam ao longo do ciclo de vida até aos 64
anos. Ajudar a relaxar, estar doente, e
depressdo, sdo as principais motivacGes para

estes consumos.

O consumo de analgésicos opioides é menos
prevalente, com 8% dos residentes a terem
consumido alguma vez na vida e, metade (4%)
nos ultimos 12 meses (1,2% com uso ndo
médico). Estes consumos sdo mais expressivos
nas mulheres (também no caso do uso nao
médico) e na populacdo adulta, sobretudo
entre os 35 e 54 anos. Estar doente é a principal
motivagdo para estes consumos, seguindo-se o

relaxar e a energia fisica para trabalhar.

O consumo de medicamentos estimulantes
/nootrépicos entre os residentes em Portugal é
mais residual, com prevaléncias de 1,1% ao
longo da vida (0,3% uso ndao médico) e de 0,2%
nos ultimos 12 meses. O consumo recente
destes medicamentos surge com prevaléncias
idénticas em ambos os sexos e é mais
prevalente nos grupos etarios mais jovens
(entre os 15 e 44 anos). As principais
motiva¢Oes para estes consumos é por estar
doente, para melhorar o raciocinio e devido a

depressao.

Por sua vez, os estudos em populagdes jovens
apontam para um consumo mais expressivo de
sedativos/tranquilizantes e de nootrdpicos

sem receita médica.
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Entre os residentes em Portugal, apesar da
tendéncia de descida continua do consumo de
medicamentos de tipo sedativo, tranquilizante
ou hipndtico desde 2012, a prevaléncia do seu
uso nao médico tem vindo a crescer
gradualmente. Ja entre os mais jovens (alunos
de 16-18 anos), entre 2015 e 2019 houve um
aumento do consumo de sedativos/

tranquilizantes.

E de assinalar, em 2021 e 2022, um incremento
da procura de tratamento relacionada com o
consumo de sedativos/hipndticos. Por sua vez,
nos casos de overdose, continua a ser bastante
expressiva a presenca de benzodiazepinas em

combinacdo com as substancias ilicitas.

3. SUBSTANCIAS ILICITAS

Consumos — Substdncias ilicitas
Dados de 2022 apontam para que 1 em cada 10
residentes em Portugal (15-74 anos) ja tenha
consumido pelo menos uma vez na vida alguma
substancia ilicita. 2,6% fizeram-no nos ultimos

12 meses.

Trata-se de um consumo mais prevalente entre
os jovens (15-24 anos) e jovens adultos (15-34
anos), bem como na populagdo masculina em

comparac¢do com a feminina.

Com efeito, os estudos em populagdes jovens
apontam para prevaléncias de consumo
superiores, caso dos alunos entre os 16-18
anos, dos alunos do ensino superior e dos

jovens de 18 anos.




Quanto a padrées de consumo abusivo e
dependéncia de canébis (CAST?), a substancia
ilicita com maiores prevaléncias de consumo
no pais, cerca de 0,4% da populagdo de 15-74
anos tinha um consumo de risco elevado e
0,3% de risco moderado (15% e 11% dos
consumidores). O grupo de 15-24 anos
apresentava prevaléncias bastantes superiores
de consumo de risco elevado (1,3% dos
inquiridos, 22% dos consumidores) e, o grupo
masculino maiores prevaléncias de consumo
de risco elevado e moderado do que o

feminino.

Por sua vez, as estimativas de consumidores
recentes de opiaceos e de consumidores
recentes de cocaina apontam para taxas por
mil habitantes de 15-64 anos ordem dos 4,5%o

e 11,2%o respetivamente.

Embora os estudos mais recentes apontem
evolugbes positivas ao nivel das prevaléncias
de consumo de substancias ilicitas na
populacdo geral e em outros subgrupos
populacionais, hd algumas evidéncias
negativas relativas a padrdes de consumo
nocivo, como é o caso do agravamento
continuado do consumo de risco elevado de
canabis nos jovens de 15-24 anos (que quase
duplicou em cinco anos e sextuplicou em dez

anos) e, um acréscimo do nimero estimado de

consumidores recentes de cocaina.
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Alguns problemas relacionados com os
consumos — Substdncias ilicitas

Em 2022 encontravam-se 24 176 utentes em
tratamento ambulatério na rede publica, por
problemas relacionados com o consumo de
drogas. Dos 3.596 que iniciaram tratamento
neste ano, 1.915 eram novos utentes e 1.681
readmitidos. Pelo segundo ano consecutivo
verificou-se um aumento no nuimero destes
utentes. O nimero de readmitidos em 2022 foi
o mais elevado desde 2015, ja o numero de
novos utentes enquadrou-se nos valores pré-
pandémicos. E de assinalar o relevante
aumento de utentes a iniciarem tratamento

com a cocaina como droga principal.

Quanto a infecdo por VIH, os casos
relacionados com os utilizadores de drogas
injetadas (UDI) representaram 4% do total de
diagndsticos de infegdo por VIH nos ultimos 10
anos e 3% no ultimo quinquénio. Mantém-se o
decréscimo de diagndsticos anuais de infecdes
por VIH a um ritmo mais acentuado nos UDI.
Todavia, indicadores clinicos evidenciam ainda
um diagndstico tardio nos UDI por comparacao
as outras categorias de transmissdo. E de
assinalar o aumento nos ultimos anos da
propor¢do de novas infegGes (VIH+) entre os
injetores novos utentes em tratamento por

problemas relacionados com o uso de drogas.

Em 2022 registaram-se 69 mortes por

overdose, sendo de destacar a presenca de

8 Padrdes de consumos avaliados através do Cannabis Abuse Screening Test (CAST).
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cocaina (67%), de opiaceos (48%) e de
metadona (28%). Cerca de um terco dos casos
de overdose tinham idades inferiores aos 35
anos. Apesar do decréscimo em 2022, os
valores dos dois ultimos anos foram os mais

elevados desde 2009.

Nos processos de contraordenagdao por
consumo de drogas com ocorréncia em 2022
estiveram  envolvidos 7.712 individuos,
sobretudo jovens e jovens adultos, com um
perfil de consumo ndo relacionado com a
toxicodependéncia. Uma vez mais a maioria dos
processos estavam relacionados com a
canabis. Em 2022 aumentaram 0S processos
relacionados com todas as drogas, sendo de
notar o acréscimo pelo segundo ano
consecutivo dos de cocaina, que atingiram o

valor mais alto de sempre.

A populacdo masculina predomina em todos os
indicadores aqui analisados, em linha com os
estudos populacionais, em que os homens
apresentam prevaléncias de consumo mais
elevadas e padroes de consumos mais

intensivos.

4. JOGO
Em 2022, mais de metade dos residentes em
Portugal (15-74 anos) ja tinha jogado a dinheiro

pelo menos uma vez na vida.

° Padrdes avaliados através do South Oaks Gambling Screen (SOGS).
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Cerca de 1,3% apresentavam alguns problemas
de dependéncia no que respeita aos jogos de
fortuna ou azar e, 0,5% eram jogadores

patoldgicos (SOGS)°.

A probabilidade de ser jogador abusivo e
patoldgico é superior entre os homens e nos

25-34 anos e 45-54 anos.

Apesar de proibido, o jogo a dinheiro é uma
pratica expressiva entre os menores de 18 anos
(alunos entre os 13 e 17 anos), com
prevaléncias entre os 5% nos mais novos e 17%
nos mais velhos, sendo bem mais prevalente
nos rapazes e, tendencialmente offline. Cerca
de um quarto destes jogadores menores de
idade referiram ja ter passado por problemas

relacionados com a pratica de jogo a dinheiro.

Quando avangamos um pouco no ciclo de vida,
as prevaléncias de jogo a dinheiro aumentam
de forma relevante entre os jovens, como é o

caso dos alunos do ensino superior.

A pratica de jogos eletronicos é muito
expressiva entre os mais jovens, e em
particular os jogos eletronicos online. A
dimensdo problematica associada a este tipo
de jogos suscita alguma preocupag¢do, como é
evidenciado no caso dos alunos de 13-18 anos,
em que quase um quinto dos que jogam
videojogos online sdo jogadores problematicos

(POGQ").

10 padrdes avaliados através do Problematic Online Gaming Questionnaire (POGQ).

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.




No caso do jogo a dinheiro, apds o aumento
relevante entre 2012 e 2017 das prevaléncias
de jogadores com alguns problemas e de
jogadores patoldgicos, estas mantiveram-se
estaveis entre 2017 e 2022. E de notar, no
entanto, o aumento destes padrdes de jogo no
caso dos homens e, em contrapartida, uma
diminuicdo no caso das mulheres. Também
houve um agravamento em alguns grupos
etarios, muito em particular nos jovens adultos

(25-34 anos).

Considerando os jovens de 18 anos, também se
verifica um incremento gradual ao longo dos

anos das praticas de jogo de apostas online.

E de notar ainda, em 2021 e 2022, o aumento
da procura de tratamento na rede publica por

problemas relacionados com o jogo.

5. INTERNET
Em 2022, cerca de 8 em cada 10 residentes em
Portugal (15-74 anos) eram utilizadores de
internet. Quase toda a populagdo entre os 15-
34 usava a internet diariamente, sendo a
prevaléncia de uso bastante inferior nos 65-74
anos. A utilizagdo das redes sociais é a principal

atividade desenvolvida na internet.

Cerca de 6% eram utilizadores diarios da

internet ligeiramente dependentes e 0,7%
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moderadamente  dependentes, ndo se
identificando casos de dependéncia severa
(IAT*). Estes padrdes de dependéncia ligeira e
moderada eram mais prevalentes nos jovens
(15-24 e 25-34 anos) e nos homens (exceto nos
35-44 anos, em que as mulheres surgem com

scores mais elevados).

Os estudos mais recentes em populagdes
jovens evidenciam que quase todos os jovens
utilizam a internet. Mais de metade dos alunos
de 13-18 anos que utilizam as redes sociais
digitais esta de acordo que passa demasiado
tempo online neste tipo de aplicacdes e mais
de um terco que ficam aborrecidos quando ndo

é possivel passar tempo nas redes sociais.

Por sua vez, quase todos os jovens de 18 anos
utilizam a internet e quatro em cada dez
iniciaram antes dos dez anos. Cerca de seis em
cada dez jovens passa 4 horas ou mais por dia
na internet. E de assinalar o inicio mais precoce
de utilizagdo da internet por parte dos rapazes,
bem como uma utilizacdo mais intensiva em
tempo despendido a jogar. Em contrapartida,
as raparigas tendem a passar mais tempo nas
redes sociais do que os rapazes. Por sua vez,
um tergo destes jovens ja experienciou algum
tipo de problema que associa a utilizagdo da
internet (em particular situagdes de mal-estar

emocional e problemas de rendimento na

11 padroes de utilizagdo avaliados através do Implicit-Association Test (IAT).
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escola/ trabalho), sendo esta prevaléncia

semelhante entre os sexos.

Entre 2017 e 2022 houve, em Portugal, um
agravamento da dependéncia ligeira e
moderada da internet, sendo o aumento mais
expressivo nos mais jovens (15-24 anos e 25-34

anos).

Entre 2015 e 2019, a utilizacdo da internet em
redes sociais tornou-se mais prevalente entre
os alunos de 13-18 anos, com incrementos em

todas as idades e em particular nos 13 anos.

No caso dos jovens de 18 anos, entre 2017 e
2022 aumentou a prevaléncia de jovens que
estdo na internet durante cinco horas ou mais
por dia, bem como a experiéncia de problemas

associados a utilizacdo da internet.
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DESAFIOS ESTRATEGICOS

Aumentar/potenciar a capacidade de resposta dos servigos

Implementar medidas para diminui¢do do tempo de espera

e adequacdo das respostas as necessidades (RH e
y reorganizagdo dos servigos).

Rede Referenciacdo CAD

0s SH estratégicos

Reforgar Recursos Humanos e Financeiros
Colmatar as lacunas de RH e logisticos nos servigos

Recursos Humanos e
Financeiros

- Edificar/Instituir a especialidade em CAD
Assegurar que a transmissdo de conhecimentos e a
experiéncia capitalizada

- Peritos por tipo de CAD

Promover massa critica e experts por tipos de CAD

Especidlidade em CAD
Peritos por tipo de CAD

No processo de construgao do ICAD, enquanto organizagdo que integra competéncias de
planeamento, coordenagado e intervengdao no dominio dos CAD, foram identificados alguns desafios

inerentes a execugdo e consolidagdo das suas atribuicdes.

A identificagdo e superagdo dos Desafios Estratégicos (DE) do ICAD, considerados fatores criticos de
sucesso desta nova organizacgao, possibilitardo a concretizagcdo dos compromissos nacionais assumidos

no ambito do PNRCAD 2030 e do Plano de Ac¢do - Horizonte 2024.

Os DE tomam ainda em consideragdo a necessidade de resposta as dificuldades atuais no contexto de
intervencdo em CAD, incitando a inovacdo, respondendo as solicitacbes atuais das pessoas, das

comunidades, das instituices e de uma nova arquitetura dos servicos de saude.

A implementac¢do de respostas, em tempo util, as necessidades

01  Capacidade de Resposta identificadas nas dreas da Prevengdo, Dissuasdo, Tratamento,
Reinsergao e RRMD, constitui um desafio prioritdrio para o ICAD.

Para o efeito, serd necessaria a implementagao urgente de medidas que assegurem a devida dotagao
das UIL de profissionais, bem como, repensar a organiza¢do dos servicos no sentido de possibilitar uma
maior eficiéncia na sua atuagdo. Prevé-se uma superagdo dos DE faseada ao longo do ciclo estratégico,
com defini¢cdo objetiva de metas atingiveis e para as quais concorre inevitavelmente a transposi¢do de

outros desafios, designadamente, o refor¢o dos RH e financeiros dos servigos.
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No diagndstico nacional realizado no final de janeiro de 2024, encontravam-se 2.276 utentes sem

resposta imediata para primeira consulta de tratamento ou prevencao indicada.

Nos pedidos de ajuda para tratamento ambulatério, encontravam-se, a data, 2.140 utentes a aguardar
primeira consulta, com uma espera média de 47,3 dias (e desvio padrao de 68,8 dias). Perspetiva-se
que apenas 27,3% (585) dos utentes terdo a sua primeira consulta agendada em 30 dias, 27% (578)
esperarao entre 30 a 60 dias, 17,2% (369) entre 60 a 90 dias e 28,4% (608) terdo a sua para primeira
consulta agendada para datas superiores a 90 dias. Regista-se uma espera maxima superior a 343 dias,

em algumas unidades.

Importa sublinhar que, no territério nacional, existem 16 locais de consulta encerradas,

exclusivamente, por falta de RH (Médicos, Enfermeiros, Psiclogos e Assistentes Sociais).

Em relacdo ao Internamento encontravam-se, a data, 330 utentes a aguardar vaga, com uma espera
média de 58,6 dias (desvio padrdo de 44,3 dias) para esta resposta. Apds proposta de internamento,
estima-se que apenas 4,2% dos utentes (13) irdo obter vaga em 30 dias. Do total de utentes propostos,
13,9% (46) terdo cama vaga entre 30 a 60 dias, 30,6% (101) entre 60 a 90 dias e, 51,5% (170) apenas

passados 90 ou mais dias. A espera mdxima é de 132 dias.

Relativamente a drea da Prevencdo Indicada, encontram-se, a data, 136 utentes a aguardar primeira
consulta, com média de espera de 45 dias e um desvio padrdo situado nos 81 dias. Do universo dos
jovens em espera de ajuda, calcula-se que apenas 43% serdo atendidos nos primeiros 30 dias, 27%
esperardo entre 60 a 90 dias e 9% mais de 120 dias, apds o pedido de ajuda. Nesta area de

intervencdo/missdo chega a verificar-se uma espera maxima situada nos 343 dias.

A Rede de Referenciacdo, enquanto circuito estruturante da

atuagdo do ICAD, define as relagdes de complementaridade e de Rede Referenciagéo

apoio técnico entre as entidades intervenientes no tratamento
dos CAD, promove o acesso dos doentes aos cuidados e servigos de que necessitam, bem como
sustenta o sistema integrado de informacgdo interinstitucional. A reavaliacdo, redefinicdo e
implementag¢do de uma nova Rede de Referenciagdo, face a nova arquitetura dos servigcos de saude,
da seguranca social e do poder local, constitui uma necessidade e simultaneamente um garante da

prossecucdo das atribui¢des do ICAD.
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A modificacdo dos padrdes de consumo, a maior visibilidade e

Recursos Humanos e intensidade de algumas tipologias de comportamentos aditivos

Financeiros

(com e sem substadncia), as transformacgdes sociais, a maior
acessibilidade as substancias e conteldos de consumo, a par da redugao e envelhecimento dos RH, e
da nova arquitetura dos servicos de saude, segurancga social e do poder local, constituem realidades
gue colocam novos desafios a intervengao em CAD. A énfase na centralidade no cidad3do evidencia a
necessidade de intervencdes integradas com maior proximidade e acessibilidade aos servicos de
saude. Nesta légica, o reforco dos recursos humanos e logisticos constitui-se como um requisito
indispensavel para responder a concretizacdo do principio da centralidade no cidaddo, que devera ter
em linha de conta as competéncias da pessoa com CAD, as suas necessidades objetivas e subjetivas,
bem como os recursos familiares, sociais e da comunidade em que se insere. O modelo de intervencao
integrada, preconizado neste Plano Estratégico, pressupde a disponibilizacdo de profissionais e
recursos logisticos ajustados as necessidades das pessoas, sistemas e comunidades com problematica

associada aos CAD.

Como entidade de referéncia para os CAD, o ICAD tem a

Especialidade em CAD

responsabilidade de garantir a transmissdo de conhecimentos e Peritos por tipo de CAD

experiéncia capitalizada, decorrentes da evolu¢do do Modelo
Portugués. Embora ligados aos aspetos da saude mental dos individuos, os comportamentos aditivos
implicam elementos diferenciados que apelam a modelos de compreensao especificos. Por outro lado,
havendo aspectos comuns entre os diferentes tipos de CAD, estes tém impactos distintos nas vdrias
dimensdes da saude, exigindo intervencgées diferenciadas. A Especialidade em CAD procura garantir
que os conhecimentos especializados e a experiencia adquirida ao longo dos anos pelos profissionais
intervenientes em CAD sejam transmitidos e contribuam para a literacia e a promog¢do de boas
praticas, bem como a divulga¢do do saber na area de especialidade. No mesmo sentido, considera-se
determinante a identificagdo de peritos nacionais (experts), especializados por areas de saber
relacionadas com tipos de CAD, que possam funcionar como figuras de referéncia nacional, cuja
atuagdo promova decisdes sustentadas e seja um pilar fundamental no esclarecimento e na

informacao cientificamente valida em CAD.
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IV. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

ANALISE SWOT - Strengths, Weakness, Opportunities and Threats

A analise SWOT facilita o desenvolvimento de estratégias especificas ao identificar os principais fatores

que podem influenciar o sucesso ou fracasso do planeamento estratégico. ldentificados estes

elementos fundamentais, serd possivel ao ICAD posicionar-se, capitalizando os pontos fortes,

mitigando os pontos fracos, aproveitando as oportunidades e enfrentando as ameacas.
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Quadro 1.Andlise SWOT

PONTOS FORTES

Conhecimento especializado e experiéncia adguirida
Sentido de missdo

Movo modelo organizacional

RH resilientes

Flexibilidads e inovagdo das respostas
Adaptabilidade 35 necessidades da populacdo alvo

Modelo de respostas integradas (Abordagem holistica
e interdisciplinaridade; Modelo de terapeuta de
referéncia; Intervencdo comunitaria e proximidade)

Capacidade de promover parcerias e trabalho em rede
Participacio e lideranga de projetos internacionais

Elaborag8o de normas & linhas de orientagio técnico-
cientificas e técnico-juridicas

Definicio das politicas e sua execucio em astreita
ligagdo com o Coordenador Nacional/Estrutura de
Coordenacdo

Modelo de intervencio em dissuasdo

Ecossistema de informagdc em CAD

Rede de servigos especializados em CAD.
OPORTUNIDADES

Mowas substancias, modalidades e contextos de
consumo, novos CAD e diversificag3o dos potenciais
clientes

Cultura de transigdo digital

Recrganizagdo dos servigos de saude e a criacdo da
Diregdo Executiva do SNS

A implementagdo da Lei-Quadro da Descentralizagdc
Sociedade civil participativa e empoderada

Desenvolvimentos do conhecimento cientifico na
area dos CAD

Plano de Recuperacdo e Resiligncia

Reconhecimento e visibilidade internacional do
Modelo Portugués

Maior visibilidade mediatica e preccupacio politica
com o recrudescimento dos CAD.

e &
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PONTOS FRACOS

Escassez e envelhecimento dos recursos
humanos

Dificuldade na contratacdo e atracio de
NoVOs recursos

Fragilidades do edificado, patrimanio e
estruturas de logistica

Assimetrias regionais
Comunicagdo interna e externa

Diminuigdo da capacidade e qualidade
de resposta

Dificuldades da interoperabilidade com
05 sistemas do SNS e Administracdo
Puablica

Falta de formagdo em areas especificas

Dificuldade de recrutamento/ admissZo
de Pessoal

Crise econdmica, financeira, geopolitica
Vulnerabilidade economica, sanitaria e
social dos cidaddos com CAD

Percecdo publica de falta de respostas
em CAD

Aumento, complexidade e diversidade
das problematicas dos jovens ligadas aos
CAD

Abordagens politicas dispares para as
substancias licitas e ilicitas

Tendéncia epidemiclégica
internacional/nacional.
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Pontos Fortes

A avaliacdo conjunta dos pontos fortes evidencia a importancia crucial para a missao do servico que
resulta da sinergia criada, por um lado, pela capacidade de fomentar e gerir o conhecimento
especializado na drea dos CAD, e por outro, pela existéncia de profissionais dotados de um conjunto
de caracteristicas particulares, que Ihes permitem implementar e desenvolver as metodologias de
trabalho que mais potenciam e expandem esse conhecimento. A cultura resultante da interagao destes
fatores é altamente propicia ao desenvolvimento dos principios e agdes que melhor podem responder
a complexidade dos CAD e dos problemas associados. Sdo disso exemplos concretos a capacidade de
valorizacdo da evidéncia, de forma que dela resultem modelos de intervencdo especificos, cuja
avaliacdo de resultados os tem tornado reconhecidos nacional e internacionalmente. Igualmente, por
esta via é dado suporte a producdo de instrumentos de promocado da qualidade e a vasta experiéncia
de aplicacdo de metodologias colaborativas mobilizadoras dos SH que, para cada iniciativa, se revelam
estratégicas e cruciais para a sua adequada implementacdo. E assim altamente plausivel que o
desenvolvimento destes pontos fortes no contexto de um Instituto, que congregue todos os niveis da
implementacdo das politicas e respostas em CAD, contribua para a potenciacao e sustentabilidade das

redes e articulacOes necessarias para a implementacado de respostas de qualidade.

Pontos Fracos

Varios dominios sdo apontados como pontos fracos para a implementacdo deste Plano Estratégico,
que sdo tidos em conta nos objetivos estratégicos e operacionais. Desde logo a dimensao dos RH cria
constrangimentos. Assistimos a um envelhecimento dos profissionais, alguns na idade da reforma, e
sdo apontadas dificuldades na passagem de experiéncia e conhecimento a novos profissionais. A
dificuldade no recrutamento passa pelos obstaculos inerentes a estes processos na AP, mas também
a um menor interesse na procura por parte das novas geragoes, por forca da menor atratividade da
contratacdao e condigdes de trabalho na AP. Existe uma menor e menos qualificada resposta as
necessidades dos cidaddaos e comunidades, verificando-se desinvestimento na formacdo e
especializacdo, também para responder a novos problemas emergentes. Verificam-se dificuldades na
interoperabilidade com os sistemas do SNS e AP, reforcando a menor eficiéncia e eficacia das
respostas. Foram ainda apontadas fragilidades do edificado, patrimdnio e nas estruturas de logistica,
nas estruturas locais, agudizadas em determinadas areas geograficas por forca das assimetrias
regionais. A comunicacdo interna ao nivel das estruturas até aqui desconcentradas foi apontada como

uma fragilidade na estrutura de servicos e respostas, assim como a comunica¢do externa.
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Oportunidades

Um primeiro conjunto de oportunidades identificadas remetem para novas necessidades em CAD que
exigem uma rapida adaptacdo das estratégias de interveng¢do, numa envolvente pds-pandemia e em

crise, com alteragGes multidimensionais, nomeadamente demografico-sociais e econdmicas e digitais.

Com efeito, o emergir de novas substancias e de modalidades e contextos de consumo, a par da maior
diversidade e especificidade das populacdes consumidoras, algumas delas com particulares e
complexas vulnerabilidades (novas realidades de magnitude elevada em determinadas regides, como
por exemplo, a populagdo migrante e a populacdo jovem com graves problemas de delinquéncia), bem
como o alargamento progressivo das abordagens a outros CAD sem substancia, constituem-se como
oportunidades para a implementacdo de novas e diferenciadas estratégias de intervencao, adaptadas
as necessidades especificas das populacdes e dos seus territdrios, e para o reforco das parcerias inter

e multissectoriais aos niveis nacional e local/subnacional.

Por outro lado, o impacto do contexto pandémico na implementacdo do digital no quotidiano dos
cidaddos criou novas exigéncias e necessidades, nomeadamente no ambito do acesso aos cuidados de
saude, configurando-se como uma oportunidade para melhorar de forma efetiva a literacia e o

acesso/acessibilidade a cuidados, mitigando desigualdades e estigmas.

Um segundo conjunto de oportunidades identificadas respeitam a alteracbes recentes com
repercussdes no envolvimento de parceiros estratégicos e que abrem a possibilidade de novas

estratégias de articulagdo e parceria que potenciem e valorizem o trabalho em rede.

A reorganizagdo dos servigos de saude em curso e a criagao da DE-SNS, que passou a coordenar toda
a resposta assistencial do SNS, assegurando o seu funcionamento em rede, e a gerir também a rede
nacional de cuidados continuados integrados e da rede de cuidados paliativos, a concretiza¢do da
transferéncia de competéncias em diversos dominios, nomeadamente da saude para os érgdos
municipais e para as entidades intermunicipais prevista na Lei-Quadro da Descentralizagdo, e uma
sociedade civil cada vez mais participativa e empoderada, colocam novos desafios e afiguram-se como
oportunidades, sobretudo ao nivel da integra¢do e da referenciacdo dos cuidados a prestar ao cidadao,
da dinamizacdo das respostas de proximidade e da inovag¢do por meio da valorizacdo sinérgica

alcancada com o reforco e estabelecimento de parcerias.

Também os desenvolvimentos do conhecimento cientifico na area dos CAD e o Plano de Recuperacgdo
e Resiliéncia (PRR) foram identificados como oportunidades de inovagdo, colocando desafios na
transferéncia desses novos conhecimentos para a praxis e, por outro lado, no desenvolvimento de

projetos e de uma cultura de transi¢do digital inseridos no PRR.
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Por outro lado, multiplas oportunidades sao geradas pelo reconhecimento e visibilidade internacional
do Modelo Portugués em CAD, quer ao nivel das relacdes com diversas instancias internacionais, quer
das relagbes de cooperacao com multiplos paises, e em particular com as Comunidades dos Paises de

Lingua Portuguesa (CPLP).

Por fim, mas ndo menos importante, a recente maior visibilidade medidatica do recrudescimento de
alguns CAD em determinadas regides do pais tem suscitado uma maior preocupac¢do dos decisores
politicos nestas matérias, o que se afigura como uma oportunidade para que a area dos CAD volte a

ser uma prioridade politica.
Ameacgas

As dificuldades existentes em matéria de recrutamento de pessoal resultantes dos procedimentos
especificos da AP e das condicdes pouco atrativas para as novas geracdes criam constrangimentos a

disponibilidade de respostas atempadas e de qualidade ao cidaddo com problemas de CAD.

As consequéncias da COVID-19 e a crise econdmica tiveram particular impacto nas populagdes mais
fragilizadas, entre elas os cidaddaos com CAD, que nalguns casos se viram privados de apoios financeiros
e sociais, potenciando a degradacdo das suas condi¢Oes de vida, a exclusdo social e criando ao mesmo
tempo uma conjuntura propicia ao aumento de CAD, com padrdes mais nocivos, o que constitui um

desafio em termos da prestacdo de cuidados de saude.

Esta conjuntura de crise econémica e social e o recrudescimento dos consumos resultaram no
aumento da visibilidade dos problemas associados as dependéncias, que se tem refletido na perceg¢do

pela prépria comunidade da falta de respostas.

Por outro lado, lidar com o0 aumento, complexidade e diversidade das problemdticas dos jovens ligadas
aos CAD, exige uma abordagem holistica e multidisciplinar e respostas novas e diferenciadas,
adaptadas as suas necessidades especificas, representando um desafio para os profissionais de saude,

familias e sociedade. E preciso responder a necessidades mais diversas e complexas.

As recentes iniciativas politicas relativas ao enquadramento legal das substancias licitas e ilicitas
também foram identificadas como ameacas, uma vez que a adog¢do de medidas mais restritivas face a
uma substancia licita (o tabaco) e o debate em torno de propostas de legalizacdo para uso pessoal de
uma substanciaiilicita (a canabis), colocam desafios ao nivel da percec¢do publica dos riscos para a saude

e podem transmitir uma mensagem de inocuidade do consumo.
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Também a elevada disponibilidade e diversidade de substdncias, mais potentes e/ou novas, bem como
alteracdes dos padrdes de consumo suscitam preocupacdes quanto aos riscos acrescidos e efeitos
adversos para a saude, criando novos desafios em termos da prestacdo de cuidados e de aplicagdo da

lei e de regulamentacdo.

MATRIZ SWOT

Matriz Swot

AMBIENTE INTERNO

PONTOS FRACOS / FRAQUEZAS

S FORTES / FORGAS

g
S
e
@
o
o
)
°
£
5
3
a
I
2
v
o
°
]
°
S
=
.
°
®
°
5

o
8
S
b4
c
§
2
5
is)
[}
o
<
e
2
2
i
=
T
2
i} S
S S
= 8
g §
8 P
° 2 3
3 s 3
S 2 <
g A @
@ =) e
c < o
< 5 S
£ ] o o
o = w o
MATRIZ SWOT g p 3 g e
o o 3 & 5
2 % 2 S
2 £ ] S
a z £ =
" ® a ) g b
8 el o 8 @ S S
14 o ° S - & g
i ° o ° =3 o 8 o
@ 3 o i 3 2 o & £ w 2 =
2 14 o @ £ 5 2 5 £ © S 2
s 5 2 O E ol < s s &€ 0%
1S g 5 @ o ©° o £ 2 S o £
£ s 2 8 a ® S o = ] Q 3
2 o = & @ © © o 3 € &
< < 9 o S = o o £ ) £
w ° © Q =
o ] ) £ “ c a T o © g = o
a ° ] 8 < w T 5 5
2 o ° 5] 38 2 K4 9 o & S @ o )
5 2 z 2 S £ 5 2 a 8§ ¢ 2 = 8 b a
1 gl s & 13 @ <2 n [ o ]
8 S e 2 K] g g 3 s TE £ 2 @ 3 o )
" 5 £ ] & a @ o b o5 o o o° ] 2
3 © 5 2 ES he] 2 o 8 $ 35 8 ) ° 3 & £
b 2 3 ] o 5 @ ] K] - B fa & S 2 s ° o
° o a 2 H 2 2 ° c ] T ®mo 2 v < 2 £ 2
z 3, o 3 ° o g 2 o ° @ S 5 © = @ T S
§ g k] 3 g - < ] o g £2 2 I v v ®
2 g e k) g s ] b g =5 3 3 o o b £
£ g S 0 © 5 3 £ ] = 3 g w = c 8 8 8. £
S 5 = © £ © a1 7} @ c © e 8T 5 I £ k2 c S
2 c ° = 5] o 2 o 2 o 53 3 o % 35 o © £ ] 5} =
% 3 ¢ gz 3 S 8 80w 5 2 & 8E & 2 s 3 ¢ £
S = 8 ¥ 5 = 8 &g 2 £ 5 ., s % §Fg & = g g £ 3
§ < o b 8 o @ £ < E 3 8 o s 25 T ° ° 2 E @
o < L} 8 g 9 kS S g ] ° £ ° ® es g @ o < 7} £
~ ] B b= 8 S 8 = £ S o 9 3 53 22 = 4 3, S o ]
g he} z B 5 S ° ] g o £ = 2 8 9§ = 3 ] ki3 ° &
@ 3 = £ > = = ° 2 = ° 2 2 5 T > S 5 5 = © 2
8 o @ = £ = s} i} < 2 4 g = 2 -5 & =] 2 £ ° ]
b & o 2 s £ & 5 5 g 3 I 3 S 22 8 5 ] % S 9
& a s 2 S a a &£ S & z x o = == & a w o = &8
Dificuldade de recrutamento/admissdo de Pessoal “ P P P n P P P
Crise econdmica, financeira, geopolitica “ 4 P P P P

Vulnerabilidade econdmica, sanitéria e social dos cidaddos com CAD

ACAS
-1

S Percegdo publica de falta de respostas em CAD

b= Aumento, complexidade e diversidade das problematicas dos jovens
L ligadas aos CAD

Abordagens politicas dispares para as substancias licitas e ilicitas.
Tendéncia epidemioldgica internacional/nacional

Novas substancias, modalidades e contextos de consumo, novos CAD e
diversificagdo dos potenciais clientes
Cultura de transico digital

(%]

[™] Reorganizacdo dos servicos de salide e a criagdo da Direcdo Executiva do
SNS

e Aimplementacdo da Lei-Quadro da Descentralizagdo

AMBIENTE EXTERNO

=] Sociedade civil participativa e empoderada

-9 Desenvolvimentos do conhecimento cientifico na drea dos CAD

ORTUN
=

[ Plano de Recuperagdo e Resiliéncia

(o]

Reconhecimento e visibilidade internacional do Modelo Portugués;

Maior visibilidade mediatica e preocupagdo politica com o recrudescimento
dos CAD

“ Interacdo negativa: ameaga potenciada / oportunidade desperdicada _Interagéo positiva: ameaca combatida / aproveitamento da oportunidade
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ANALISE PESTAL - Politica, Econdmica, Social, Tecnoldgica, Ambiental
e Legal

A analise PESTAL é um instrumento de diagndstico estratégico que permite identificar fatores externos
com impacto previsivel na acdo do ICAD, nas dimensGes politica, econdmica, social, tecnolégica,

ambiental e legal.

FATORES POLITICOS

ECONOMICOS
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TECNOLOGICOS

FATORES LEGAIS
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Andlise PESTAL

Consenso alargado para a necessidade do desenvolvimento
das Politicas Publicas sobre CAD.

Impacto das representagdes sociais e comportamentos
associados na definigdo das politicas.

Rigor acrescido nas orientagdes em matérias de ordem
financeira e orgamental.

Instabilidade relativamente ao novo ciclo politico nacional.
Alinhamento das politicas publicas com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel.

Reorganizacdo dos servicos no ambito do SNS.

As politicas de defesa do consumidor;

Politicas relacionadas com a igualdade de género.
Indefinigdo nas politicas referentes a drea dos
comportamentos aditivos sem substancia nomeadamente
no plano do jogo de apostas, do videojogo, uso
problematico da internet entre outras

O papel de Portugal na relacdo com os Paises de Lingua
Portuguesa no ambito dos CAD

Pressdo nacional e Internacional para a legalizagdo da
cannabis.

Instabilidade Institucional da Unido Europeia com impacto
na confianga em instituicdes chave.

Tensdes politicas com alteragdes nos alinhamentos e
equilibrios geopoliticos a escala internacional.

Os conflitos armados na Ucrania, no Médio Oriente e
noutras parte do mundo.

Priorizagdo internacional dos riscos globais (alteragdes
climéticas, conflitos armados, ciberataques, migracdes).
Importancia crescente do respeito pelos Direitos
Humanos na abordagem internacional a politica de
drogas.

O Modelo Portugués enquanto expressdo do respeito
pelos direitos humanos.

Reconhecimento Internacional do Modelo Portugués.
Alteragdo das Rotas de trafico de drogas.

Crise econdmica e financeira a escala global, com grave
impacto na economia nacional;

Etica na economia;

Execugdo do Plano de Recuperagdo e Resiliéncia.
Redugdo de custos e otimizagdo de recursos. Mudangas
nas formas de organizagdo de trabalho.

As estratégias de marketing e promog¢do do consumo;

Desenvolvimento de sectores econdmicos relevantes com
base em comportamentos de risco em CAD.

Investimento massivo no desenvolvimento de novas
tecnologias e o seu impacto no conhecimento cientifico,
na comunicagdo, na salde e na educagdo entre outros
sectores;

Falta de uma efetiva politica de pregos para as bebidas
alcodlicas protetora das populagdes vulneraveis.

Violéncia associada ao acentuar das desigualdades e
radicalismos sociais.

O impacto psicossocial da crise pandémica;

Diversificagdo de CAD que exigem adaptacBes das
respostas em saude.

Desemprego, situagBes de pobreza e exclusdo social.

Crise da habitagdo.

Valorizagdo das questes de género e o seu impacto em
CAD

Estilos de vida diversificados.

Alteracbes na matriz da interagdo social e nas relagdes
interpessoais.

Normalizagdo dos riscos.

Investimento do SNS na aproximagdo ao cidaddo.
Envelhecimento da populagdo.

Crise migratoria.

Envolvimento da sociedade civil (ONG e cidad&os).

A evolugdo tecnolodgica em diferentes areas da ciéncia e o
seu impacto nas respostas de saude.

Desenvolvimento da eHealth, mHealth, telesaude, etc.
Melhoria da RIS (infraestrutura) e dos sistemas de
informagéo

Internet como facilitador do acesso a informagdo

Impacto do uso das tecnologias na gestdo e organizacdo de
trabalho.

Utilizagdo massiva de ferramentas comunicagdo online
através de plataformas digitais.

Internet of Things (loT) / Internet of Services (loS).
Robotizagdo, Inteligéncia Artificial e Big Data.

DarkWeb e mercado digital das SPA/NSP.

Uso problematico de tecnologias digitais (jogo online,
redes sociais, etc.).

Questdes ligadas a ciberseguranca

Importancia instrumentos normativos na criagdo de
ambientes protetores de populagdes vulneraveis

[%2]

= e Politicas de sustentabilidade e A importancia dos ambientes sociais contentores na

5 e Redugdo da pegada de carbono e gestdo de residuos saude publica das comunidades.

§ e Consciéncia ambiental das organizag¢des e dos cidaddos e Urbanismo como fator promotor da qualidade de vida

< e Reforco da responsabilidade social e ambiental das
empresas

Regulamentagdo nacional do uso medicinal da cannabis.
Fiscalizagdo da regulamentagdo dos produtos derivados da
cannabis para fins ndo terapéuticos.

PosicBes ideoldgicas dispares no seio dos partidos com
assento parlamentar, face a regulamentagdo da cannabis
para fins ndo terapéuticos.

Implementagdo do RGPD

Limitagdes legais ao recrutamento de trabalhadores na
Administragdo Publica

Alteragdo da regulamentagdo Internacional relativa a
determinadas substancias e/ou comportamentos aditivos.
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FATORES POLITICOS

Portugal tem um modelo de boas praticas, com respeito pelos Direitos Humanos e pela dignidade

humana, que tem granjeado o reconhecimento internacional.

A recente decisdo de reunificar os servicos do Ministério da Saude relacionados com os
comportamentos aditivos num sé instituto, integrando o SICAD, com as UIL que estavam desde 2010
nas ARS - DivisOes de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD), langa
um novo ciclo para os servicos de intervengao nos comportamentos aditivos. No entanto, prevé-se a
manutencdo da continuidade das politicas e das préticas que fizeram evoluir positivamente o
conhecimento e a intervengdo a nivel nacional e que deram a Portugal uma posicdo influente e de

destaque nas politicas internacionais.

Ha um consenso alargado para a necessidade de consolidacdo das politicas publicas em CAD,
especificamente no que concerne as abordagens que procuram dar resposta as necessidades dos
cidadaos e das comunidades. Mantém-se um debate politico sobre o enquadramento legal referente
a posse e consumo de SPA ilicitas, em particular da canabis cuja representacdo social tem vindo a
mudar no sentido de uma maior aceitabilidade e diminuicdo da perce¢ao de risco. Do mesmo modo,
ganhou relevancia a necessidade de definicdo de politicas claras no que refere aos comportamentos
aditivos sem substancia, nomeadamente do jogo de apostas, do videojogo e da utilizacdo problematica

dainternet.

Mantém-se ainda o impacto da crise econdmica e social, resultante da pandemia por SARS-CoV-2,
agudizados pelas ameacas ambientais e pelas tensGes geopoliticas a escala internacional e pelos

conflitos armados na Ucrania, no Médio Oriente e noutras parte do mundo.

Esta realidade obriga a um alinhamento das politicas publicas com a necessidade de rigor de ordem
financeira e or¢gamental bem como com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, dando especial
aten¢do as questdes sociais e dos Direitos Humanos e tendo em atengdo o progressivo
reconhecimento da importancia dos determinantes ambientais e comportamentais na defini¢cao das

politicas em saude, e em particular nos CAD.

Ainstabilidade governamental portuguesa coexiste com uma crise de confianga nas instituicdes-chave
internacionais, com um clima transversal de tensGes associadas a intensificagdo dos riscos globais
(alteragbes climaticas, epidemias, ciberataques, migragdes), condicionando significativamente as

prioridades das agendas nacionais e internacionais.
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FATORES ECONOMICOS

Estamos a viver uma crise econdmica e financeira a escala global, com grave impacto na economia
nacional. Sdo condi¢cbes que aumentam o risco de desfavorecimento econdmico e social, pela
desaceleracdo da atividade econdmica, forte contracdo do rendimento das familias, desemprego e
crise habitacional. O PRR, em execucdo até 2026, visa implementar um conjunto de reformas e
investimentos, nomeadamente na saulde, sendo um elemento fundamental na reversdo desta

realidade, em resposta ao impacto econdmico e social da pandemia.

Capitalizando as mudancas resultantes da experiéncia pandémica, as novas formas de organizacdo do
trabalho mantiveram relevancia e proficiéncia, contribuindo para a otimizacdo dos recursos e a
sustentabilidade dos servicos. Assiste-se a um desenvolvimento tecnoldgico acelerado, com impacto
ambivalente na sociedade, providenciando solu¢des que trazem ganhos ao nivel da produtividade, mas
aumentando os fatores de risco socioambientais de que os comportamentos aditivos sem substancia

podem ser expressao.

Verifica-se a dificuldade de promover um alinhamento entre os fatores econémicos ligados aos setores
do alcool e do jogo - com impacto no PIB e nas receitas fiscais - e os fatores da salde, no combate aos
problemas de saude que |lhe estdo associados. Neste contexto, no que diz respeito ao alcool é
importante consolidar o enquadramento regulatério, evoluindo para uma politica de precos efetiva na
protecdo as populagdes vulneraveis. No que se refere ao jogo, estratégias de marketing intensivas
potenciam fatores de risco para utilizagdo problematica, sendo os processos de fiscalizagao
fundamentais para manter a utilizagao nos limites da lei. Existe ainda um risco acrescido para o uso
problemdtico dos recursos tecnoldgicos, resultante do desenvolvimento acelerado de novas
tecnologias, disponibilizadas massivamente pela industria, sem estarem acautelados mecanismos de

protecdo, nomeadamente junto de criangas e jovens.
FATORES SOCIAIS

Atualmente vivemos ainda o impacto da pandemia, agravado pela crise politica nacional e pelos graves
conflitos e tensGes internacionais. H4 um empobrecimento das familias, exacerbando-se a crise
habitacional, situa¢cdes extremas de exclusao social, desemprego e envelhecimento da populagdo. Esta
realidade é agravada pela crise migratéria, assistindo-se ao crescimento das desigualdades e de

radicalismos sociais.

Observam-se alteracdes na matriz das interagOes sociais e interpessoais, verifica-se a diversificacdo de
modelos familiares e a emergéncia de estilos de vida plurais, numa sociedade mais aberta. A dinamica
social caracteriza-se pela multiplicacdo das possibilidades de contacto que ndo se traduz na

consisténcia dos vinculos, numa vertigem de constante mudanca.
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A normalizacdo dos riscos e consequente reducao da percecdao dos mesmos é fator de risco para os
comportamentos aditivos, no respeitante ao consumo de SPA, nomeadamente o alcool e a canabis.
Mantém-se o enraizamento do alcool na nossa cultura, reforcado pelos mecanismos de patrocinio
associados a dinamica sociocultural, recreativa e desportiva, afetando transversalmente as vdrias

faixas etarias.

Os comportamentos aditivos tornam-se mais diversificados, gerando a necessidade de adaptar e criar
novas respostas em saude, que vao ao encontro de problematicas emergentes como o gaming (jogos

eletrdnicos), o gambling (jogos a dinheiro) e a utilizagdo problematica da Internet.

O SNS mantém a preocupacdo de proximidade aos cidaddos e procura ultrapassar dificuldades
estruturais e de recursos. As instituicdes da economia social mantém-se disponivel para complementar
as respostas sociais do Estado, numa perspetiva colaborativa com base na identificacdo de

necessidades territoriais.
FATORES TECNOLOGICOS

Nas tecnologias de informacdo e comunicacdo, assistimos a evolugdes e transformacoes aceleradas,
conquistando um lugar cada vez mais central na vida das sociedades e dos cidaddos. Estas
transformacGes tém pelo menos duas faces: por um lado sdo recursos facilitadores do
desenvolvimento com base na capacidade de tratamento de dados, partilha do conhecimento e leitura

de sinais e predi¢dao de comportamentos, com impacto nos modelos de estudo e de trabalho.

Numa outra face, com a emergéncia das realidades virtuais (metaverso) e, mais recentemente da
inteligéncia artificial, sdo potenciados modos de relagdo com o universo tecnolégico que se tornam
irreais e aditivos e que sao fatores de risco para comportamentos de alheamento da realidade concreta

e de criagao de falsas crengas.

O desenvolvimento de tecnologias, inevitavelmente integradas no nosso quotidiano (/oT, wearables,
GAN, chatbot, e-health e m-health, etc.), transforma os modelos de prestagdo de servigos de cuidados
de saude, na relagdo com os utentes, nas competéncias e nos equipamentos. Por outro lado, a
utilizacdo de tecnologias enquanto facilitadoras de CAD, com adesdo crescente as redes sociais, ao
jogo digital com ou sem apostas, ou facilitadoras do acesso a substancias ilicitas (dos quais sdo
exemplos a persisténcia de mercados assentes na Deep Web/Dark Web), promove o aumento do risco

de CAD.

As transformacgdes resultantes das novas tecnologias na relacdo com os cidaddos e os restantes SH
colocam novos desafios na defini¢ao estratégica do ICAD. O lugar da saude sera o de um interlocutor

essencial para a avaliagdo dos riscos, em conjunto com as empresas de tecnologia, nomeadamente
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promovendo uma reflexdao em torno da ética e do desenvolvimento de recursos que contribuam para

a prevencao de utilizagdes problematicas ou do impacto das mesmas na salde mental.
FATORES AMBIENTAIS

Existe um reconhecimento social crescente do impacto dos fatores ambientais na vida das
comunidades e na saude dos cidaddos, a par das preocupacdes alargadas relacionadas com as
mudancas climaticas e a preservacao dos ecossistemas. Nesta drea, é importante que as organizagdes
tenham politicas de sustentabilidade, reduzindo a pegada ambiental, com utilizacdo de energias mais

limpas e fazendo uma boa gestdo dos recursos e dos residuos.

No urbanismo, os bairros isolados, com concentracdo de pobreza, habitacdes degradadas, auséncia de
transportes e de servicos, promovem a exclusdo, a criminalidade e o trafico de drogas. As medidas que
modificam estas realidades, através da requalificacdo dos espacos publicos, do zoneamento inclusivo
e da facilitacdo da mobilidade, melhoram a qualidade de vida dos cidad3dos e funcionam também como

medidas de prevencdo dos CAD.

Os fatores ambientais podem ainda ser encarados na perspetiva do impacto dos contextos no
desenvolvimento de comportamentos de risco em geral e dos CAD em particular. Neste sentido, é
essencial o desenvolvimento de politicas de responsabilidade social das empresas, no sentido de
promover e alargar regulamentagdo protetora da populacdo mais vulneravel. Sdo exemplos destas
politicas as medidas que contemplam a compatibilizacdo da vida profissional e da vida familiar, o
condicionamento da promogao do consumo, os incentivos a inclusdo profissional, bem como aquelas
que previnem a exclusdo social e promovem a reinser¢do, e a equidade, com beneficios para a salude

publica, nomeadamente na resposta aos CAD.
FATORES LEGAIS

Do Modelo Portugués de abordagem aos CAD, faz parte o enquadramento legal que separa trafico do
consumo e descriminaliza este ultimo. Este enquadramento, tendo sido considerado avancado na
época em que foi implementado, tem evoluido, para se adaptar as novas realidades, que sdo bastante
fluidas. Face ao aparecimento de novas SPA, foi necessario adequar a legislacdo, para as enquadrar a
par com as substancias mais tradicionais. Entretanto foi feita a regulamentacdo nacional do uso da
candbis medicinal e foi regulado igualmente o fabrico e venda de produtos derivados da candbis para
fins ndo terapéuticos, mas sem tetrahidrocanabinol (THC), o canabinoide responsavel pelos efeitos

psicoativos.
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Sobre a regulamentacao de produtos de canabis com THC para fins ndo terapéutico ha posicoes
dispares por parte dos partidos presentes no parlamento, ndo estando, pois, a avancar, apesar de

haver debate e pressao por parte de alguns grupos sociais.

A nivel internacional tem havido mudangas nos enquadramentos legais relacionados com os
comportamentos aditivos, aproximando-se da descriminalizacdo e mesmo da legalizacdo de algumas

substancias.

O RGPD veio introduzir alteragbes significativas ao tratamento de dados pessoais, mais
especificamente na area dos CAD, que foram considerados dados sensiveis de salude. Estas alteracées
tém impacto no modo como as unidades tratam os dados de salde dos utentes, em termos de
prestacdo de cuidados de saude, para efeitos de investigacdo e na articulacdo e partilha de

informagdes com outras entidades.

Com impacto para o sistema de cuidados, as limita¢des legais ao recrutamento de trabalhadores na
AP mantém-se, o que gera grandes dificuldades em termos de RH, que ndo sdo substituidos quando

saem, por reforma ou por mobilidade profissional.

ANALISE DE PARCEIROS

A identificagdo e mapeamento dos parceiros assume uma importancia crucial na execu¢do da
Estratégia do ICAD, ao permitir a geragdo de sinergias que potenciam o alcance da a¢do deste Instituto.
Esta assergdo encontra plena confirmagdo nos elementos que fazem parte do diagndstico estratégico,
plasmados neste documento, nomeadamente no que se refere ao estabelecimento de redes e ao
trabalho colaborativo e de cocriagdo. Pela rede alargada de parceiros identificada e pela sua
diversidade, o ICAD conseguira potenciar as oportunidades e minimizar as ameagas identificadas,

facilitando o alcance da sua Missdo.
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V. FORMULAGCAO ESTRATEGICA

O planeamento estratégico do ICAD e a elaboragdo deste plano foram suportados na metodologia
Balanced Scorecard (BSC), escolhida enquanto ferramenta de gestdo estratégica, pelo seu forte
potencial em fornecer uma visdo holistica do desempenho da organizacdo, promovendo,
simultaneamente, o alinhamento estratégico entre os profissionais. Sob esta visdo multifatorial, foram
consideradas quatro perspetivas estruturantes para a definicdo de uma formulagdo estratégica

abrangente:

Cliente — esta perspetiva foca-se na satisfacdo e fidelizacdo dos clientes, valorizando-se a qualidade

dos servicos a eles prestados, bem como a sua preferéncia pela organizacao.

Processos — neste ambito avalia-se a eficiéncia e a eficacia dos processos internos que criam valor para

os clientes.

Aprendizagem —foca-se na capacidade da organizacdo de inovar, melhorar e aprender. Esta perspetiva

garante que a organizacdo esta em constante evolugdo e preparada para os desafios futuros.

Financeira — os resultados financeiros sdo o foco desta perspetiva, valorizando-se as métricas de
desempenho financeiro tais como retorno de investimento, reducdo de custos, receita e crescimento

de vendas, entre outros.

Esta ferramenta prevé que, com base na visdo estratégica, sejam definidos objetivos claros para cada
uma das quatro perspetivas, assim como indicadores-chave de desempenho (KPI) que permitam
monitorizar o progresso em relacdo aos objetivos estratégicos. Através do cruzamento destas
perspetivas, é possivel ter uma visdao abrangente e equilibrada do desempenho organizacional,
garantindo que os objetivos estdo alinhados com a visdo estratégica da organizagdo. A criagdo de um
sistema de monitorizagao regular, baseado na recolha de dados da organiza¢do é fundamental para

garantir que os objetivos sdo atingidos e que a organiza¢dao consegue melhorar o seu desempenho.

O BSC vem assim melhorar a comunica¢do da estratégia da organizagdo e contribuir para o
alinhamento de todos para a prossecucdo dos objetivos, promovendo a monitoriza¢do do desempenho

e a melhoria continua.

Foram definidos trés vetores estratégicos que, em conjunto com as quatro perspetivas acima referidas,
constituiram-se como referéncia para a construcdo de objetivos estratégicos: Empoderar, Cuidar e

Edificar.
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No Mapa Estratégico é possivel visualizar o cruzamento das diferentes perspetivas e vetores
estratégicos, a partir dos quais foram formulados os objetivos estratégicos. Contrariamente as
organizagdes com fins lucrativos, em que a perspetiva financeira surge no topo, na definicdo da
Estratégia ICAD, considerando a sua missdo, é a perspetiva cliente que assume destaque no topo do

Mapa Estratégico.

MAPA ESTRATEGICO

EMPODERAR CUIDAR EDIFICAR

Garantir a adequagdo das
intervengdes ds necessidades dos

Apoiar e orientar as politicas
publicas

Reforcar a literacia
em CD

Clientes

cidadéios e comunidades

Potenciar a eficiéncia e inovagdo na
produgdo da informagdo e do conhecimento
e no comunicagdo estratégica

Promover a governagdo integrada, a
qualidade e inovagdo das abordagens

Promover o desenvolvimento organizacional e afirmar a identidade

Assegurar a gestdo estratégica de RH, a sustentabilidade econémica e financeira e a gestéo otimizada do
patriménio

Financeira

l Aprendizagem Processos
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VETORES ESTRATEGICOS

EMPODERAR

O ICAD recolhe e analisa dados e informacdo provenientes de uma rede alargada de parceiros, da
reducdo da procura e da oferta, desenvolve e promove a investigacdo na drea das dependéncias, tendo
sob a sua responsabilidade a gestao integrada do conhecimento produzido, colocando ao servico de

todos evidéncia necessdria e util.

No atual contexto nacional e face aos problemas identificados e a antecipacdo de cenarios futuros
problematicos, pretende-se capacitar os cidadaos e as comunidades para lidarem com os desafios que
os CAD colocam, facilitando o desenvolvimento de contextos de vida sauddveis e protetores. Isto
implica, por um lado, o desenvolvimento de recursos internos nos cidadaos para que tomem decisdes
que lhes sejam benéficas e o empoderamento dos atores locais, onde se incluem os decisores de
politicas, de modo que, de uma forma sustentada e continuada, facilitem a promocdo de contextos e

estilos de vida saudaveis e construtivos.

Pretende-se contribuir para o desenvolvimento de cidaddos auténomos, com uma atitude critica face
a situagdes de uso de substancias e outros comportamentos aditivos, assim como garantir condi¢cGes

de cidadania que facilitem o acesso aos recursos e respostas disponiveis.

Paralelamente, porque o individuo vive na relagdo com o outro em diversos contextos, de que se
destacam a familia, a escola e as organizagdes de trabalho, apenas para citar alguns exemplos,
pretende-se, também, promover o desenvolvimento e a preparag¢do dos sistemas sociais, fortalecendo
o papel das comunidades na promogdo da salde e do bem-estar social dos individuos, especialmente

dos jovens e dos mais vulnerdveis.

Procura-se a disponibilizacdo de produtos de informagao e de conhecimento, fruto de processos mais
eficientes e inovadores na producdo de evidéncia, que caracterizem realidades e problemas em tempo
uatil, de forma transparente, direcionada e com conteludos adaptados e adequados as necessidades de

trés grandes grupos-alvo deste pilar estratégico: os decisores, os interventores e os cidadaos.
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Disponibilizar aos cidadaos respostas e interven¢des em CAD adequadas a gravidade e complexidade
dos seus problemas concretiza a orientacdo estratégica central que este pilar confere a acao do ICAD.
A prossecugdo deste designio no contexto da missao e valores deste Plano Estratégico leva a entender
a adequacao de resposta ndo s6 como a disponibilizacdo de intervengdes que a evidéncia indica como
as mais adequadas a gravidade dos CAD e a complexidade dos problemas associados, mas também
aquelas que sejam acessiveis, aceitdveis e ajustadas aos cidaddos e as comunidades em que se
inserem. Para esse efeito, serd importante envolver o cidaddo e as comunidades em todas as fases da
implementacdo das intervengdes, desde a planificacdo até a sua avaliacdo, obtendo desta forma uma
visdo complementar da validade das solugdes encontradas que se revela critica para o seu sucesso.
Esta constatacdo é tanto mais relevante quanto se vem demonstrando a existéncia de franjas da
populagdo que evidenciam CAD especificos, muitas vezes relacionados com questdes e determinantes
de género e/ou de orientacdo sexual, étnicos, culturais, que se ndo forem atendidos na sua
especificidade, poderdo constituir-se como “bolsas” de exclusdo social, a que corresponderd um

agravamento das consequéncias dos CAD e de outras questdes de saude associadas.

A promocdo da qualidade das respostas assume-se como uma prioridade para a missao do ICAD, a qual
encontra neste ciclo estratégico um desafio que, se ndo é novo, contém na atualidade um grau mais
elevado de complexidade. A evolugdo do conhecimento veio gerar um refor¢o das evidéncias que
suportam a existéncia de adigdes comportamentais. Independentemente de até a atualidade sé dois
destes quadros terem sido reconhecidos nas classificagGes internacionais de referéncia (Jogo
Patoldgico e Perturbacdo de Jogo ndo a Dinheiro), é provavel que, em breve, venham a ser
identificadas novas adi¢cbes sem substancia. Responder a estas novas realidades, em termos de
intervencdo, faz com que se torne necessdrio um reforco das capacidades de adaptacdo ao nivel da
intervencdo nas perturbacdes aditivas e o fomento de redes e articulagdes com os parceiros que, aos

diferentes niveis, estdo mais envolvidos com estes novos fendmenos.

EDIFICAR

Um dos principais compromissos do ICAD para os proximos trés anos é o de fazer erguer uma nova
estrutura, alicercada numa sélida base de capital intelectual e perspetivas promissoras sobre como

aplicar a experiéncia adquirida de forma eficaz.

Os ultimos onze anos de vigéncia da anterior estrutura (2012-2023), marcados por um sentimento de

fragmentarismo, ddo agora lugar a expetativa de reunido, numa convergéncia de saberes que promete

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P. 67




PLANO ESTRATEGICO ICAD 2024-2026

reforcar a vertente humana, cuidando, empoderando e protegendo os seus colaboradores, parceiros

e destinatdrios de intervencao, deixando um legado positivo na comunidade.

Um dos propdsitos do ICAD passa por construir uma nova identidade, alicercada no envolvimento de
todas as partes interessadas e no compromisso genuino em alinhar os valores que a norteiam e os

objetivos estratégicos que pretende alcangar.

A pretensao visiondria de se tornar a entidade de referéncia em CAD, sustenta a responsabilidade
social de partilhar conhecimento e experiéncias, fazendo-os perdurar no tempo. Sob este prisma
organizacional, o ICAD devera assegurar que a transmissdo de conhecimentos as geragdes futuras ndo

€ descurada.

No mesmo sentido, a recém estrutura ICAD promete afirmar o seu valor junto de colaboradores,
parceiros estratégicos e comunidade, demonstrando a solidez da sua arquitetura e o reconhecimento
e visibilidade da sua intervencdo. No contexto internacional, o ICAD assume-se como parceiro ativo na
definicdo e concretizacao das estratégias e iniciativas, reforcando o posicionamento e a visibilidade da
politica nacional e promovendo a implementacdo de politicas publicas centradas na promocao da

saude e fortemente ancoradas nos principios dos Direitos Humanos.

Em alinhamento com a sua esséncia, o novo ICAD assume a participacdo ativa na definicdo de medidas
que promovam a qualidade de vida e bem-estar do cidadao, este ultimo merecedor da centralidade

da sua intervencao.

Capitalizando o conhecimento e a experiéncia de longos anos a servir o cidaddo com problemas
aditivos e a comunidade, numa oética preventiva e de promocado da saude, o ICAD pretende assumir
utilidade civica na implementacdo de politicas publicas, as quais ndo pode escapar um olhar atento
sobre os progressos e desenvolvimentos no contexto internacional, tendo em vista servir os interesses

e propoésitos dos individuos e proteger os cidadaos no exercicio dos seus direitos.

Acreditamos que politicas publicas impactantes sdao desenhadas sob analises empoderadas de rigor e
evidéncia, oferecendo uma base sdélida para a tomada de decisdo. A este nivel e encerrando esta
perspetiva arquitetdonica, o ICAD tem ainda como compromisso, o dever de incitar e agilizar a
regulamentacdo juridica, numa ética de prevengdo ambiental, na qual se destaca o interesse do

cidaddo e a protecdo social da comunidade que o envolve.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Clientes
O investimento na promog¢do do conhecimento nas adicdes e dependéncias afigura-se essencial. A
opcao estratégica de colocar o foco nos fatores de risco para a salde e promover o desenvolvimento
do espirito critico e de uma atitude proativa de procura de informacdo correta e apropriada nas
decis®es individuais e coletivas, com impacto na saude, sdo um desafio. Tendo presente o efeito que
a informacao dirigida e adaptada pode produzir na forma como cada individuo, a cada momento, opta,
na qualidade de vida, na adocdo de comportamentos e estilos de vida sauddveis, pretende-se preparar
as pessoas e as comunidades de forma a ser alcancado o maximo potencial de bem-estar, com maior
resiliéncia para lidar com situacdes adversas e potencialmente perigosas para a saude e para a

seguranca de cada um e da comunidade.

A melhoria dos niveis de literacia em CAD dos interventores e dos decisores politicos conduzira a
ganhos em saude e bem-estar. Por via do empoderamento dos profissionais e dos decisores, podemos
conseguir politicas publicas, medidas e respostas sustentadas e continuadas de promog¢ao da saude e

bem-estar social, baseadas no conhecimento e nas necessidades reais dos individuos e comunidades.

Para este triénio vamos reforcar o investimento na disponibilizacdo de produtos de informacao e de
conhecimento, que caracterizem realidades e problemas em tempo real, de forma transparente,
direcionada e com conteudos adaptados e adequados as necessidades dos decisores, dos

interventores e dos cidadaos.

Tal sé sera possivel com o desenvolvimento de processos mais eficientes e inovadores na produgao de
informagdo e de conhecimento e na comunicagdo em CAD, apostando no reforgo dos mecanismos de
articulagdo com as redes de parceiros estratégicos para potenciar sinergias e a a¢do colaborativa. O
ICAD esta fortemente orientado para a criagdo de modelos de comunicag¢do ativos, com a utilizagdo

das ferramentas tecnoldgicas e virtuais adequadas em fun¢do dos destinatarios.

Tendo como responsabilidade a gestao integrada do conhecimento produzido, comprometemo-nos a
recolher e analisar dados e informacdo proveniente de uma rede alargada de parceiros, dos dominios
da reducdo da procura e da oferta, e desenvolver e promover a investigacdo na drea das adicOes e
dependéncias, colocando ao servico de todos, por via de modelos estratégicos de comunicagao,

evidéncia necessaria, util e apreensivel.
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OE2. Garantir a adequagdo das intervengdes as necessidades do cidaddo e comunidades

Assumindo um papel determinante para a prossecugdo da missdo do ICAD, neste objetivo estratégico
plasma-se o designio central em termos das intervengbes junto aos cidaddos com CAD e as
comunidades a que pertencem. Em plena associacdo com as iniciativas estratégicas que visam a
promocdo da qualidade das intervencdes, serdao de privilegiar no ambito desta orientacdo a
potenciacdo das iniciativas que garantam a acessibilidade, equidade, a seguranca e a eficacia das
intervencdes, por intermédio do desenvolvimento da rede de referencia¢do/articulacdo, enquanto
instrumento orientador definidor de uma arquitetura de respostas que atenda e se ajuste a realidade
especifica de cada cidaddao com CAD, aos seus problemas biopsicossociais associados e a gravidade da
sua perturbacdo aditiva. As condi¢clGes de sucesso deste designio envolverdo necessariamente a
dinamizacdo de metodologias colaborativas, consolidando o envolvimento dos diferentes parceiros
nos processos de tomadas de decisdo, fator central para a afirmacdo da singularidade e a eficacia do
Modelo Portugués de intervencdo integrada em CAD. Neste ambito o ICAD ird priorizar a realizagdo de
acGes de formacdo que permitam a capacitacdo de interventores em matéria de CAD, de forma a dotar
estes SH das competéncias necessarias para uma intervengdo complementar e integrada, ampliando,

desta forma, a sua atuacgdo e capacidade interventiva.

Para a consecucdo deste objetivo estratégico, a producdo e gestdo do conhecimento revela-se fulcral,
enquanto garante de que as intervengdes se baseiam continuamente nas melhores praticas, pelo que
a potenciagdao da integracdo dos sistemas de informagdo e de conhecimento surge como uma
orientagdao central enquanto garante da qualidade das praticas interventivas. Indelevelmente
associado a esta orienta¢do, no ambito deste objetivo estratégico, a promog¢do da transformacgao
digital das praticas de registo e de referenciagdo, bem como das redes e fontes de informacgao sobre
qualidade das intervengdes, surge como um desenvolvimento incontorndvel, que deverd assentar

numa mudanga cultural que abranja processos e prestagdes de servigos aos cidaddaos com CAD.

OE3. Apoiar e orientar as politicas publicas

E crucial que a definicdo de politicas publicas seja ancorada em conhecimento e evidéncia técnico-
cientifica. Esta € uma premissa essencial para a identificacdo e implementacdo de medidas e
estratégicas de intervengdo mais eficazes, que na area da saide ganham contornos absolutamente

indispensaveis: politicas publicas e conhecimento técnico-cientifico devem caminhar de mao dadas.

Em particular na area dos CAD, importa perceber de que forma este conhecimento pode servir de base
a decisdo politica, antecipando as multiplas interagGes e relagdes de interdependéncia existentes entre

os setores do estado e a sociedade civil.
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E fundamental que o ICAD tenha entre os seus principais objetivos, a assessoria ao membro do
Governo responsavel pela definicdo de politicas em matéria de CAD, apoiando a implementacado de
medidas sustentadas em conhecimento técnico-cientifico. A este nivel mantém-se o foco na producao
de conhecimento e informacdo na drea das adi¢Ges e dependéncias, caraterizando a evolucdo da
situacdo de Portugal em matéria de drogas, alcool e outras adi¢des, permitindo que o conhecimento

adquirido ganhe um espaco privilegiado na decisao politica.

Por outro lado, a avaliagdo do impacto de determinadas politicas e a andlise das tendéncias atuais

permitem desenvolver estratégias mais eficazes e resilientes a longo prazo.

O ICAD deverd trabalhar no sentido de colocar o conhecimento técnico-cientifico ao servico dos
decisores politicos, mediante uma analise baseada em evidéncias, nas quais é possivel identificar as
areas mais criticas que requerem intervenc¢do governamental, viabilizando uma eficiente alocacdo de

recursos e identificagao de prioridades.

Também ao nivel da implementacdo de politicas publicas eficazes, o ICAD assume um papel
determinante, na medida em que detém, gere e promove uma importante area conhecimento e
experiéncia adquirida, pela pratica dos profissionais envolvidos, que |he confere um importante e
legitimo papel consultivo, crucial na aprovacao ou rejeicdao de propostas legislativas e regulamentares

na area das adi¢des e dependéncias.

Importa ndo descurar ainda o seu dever, enquanto entidade de referéncia em CAD, de proactivamente
influenciar a criacdo de regulamentacdo especifica que sustente a implementacao de politicas publicas,

especialmente vocacionadas para a promocdo da saude e para a protecao e bem-estar do cidadao.

Processos

OE4. Potenciar a eficiéncia e inovagao na producdo da informagao e do conhecimento e na

comunicagao estratégica

Tendo como responsabilidade a gestdo integrada do conhecimento em CAD, comprometemo-nos a
recolher e analisar dados e informacdo proveniente de uma rede alargada de parceiros dos dominios
da reducdo da procura e da oferta, e desenvolver e promover a investigacdo na area das adi¢Oes e
dependéncias, colocando ao servico de todos, por via de modelos estratégicos de comunicagao,

evidéncia necessaria, util e apreensivel.

Assim, consideramos prioritario continuar a investir no desenvolvimento de processos mais eficientes

e inovadores na produgao de informacgdo e conhecimento e na comunicagdo em CAD.
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Ao nivel da capacidade de monitorizagao, tal deverad incidir sobretudo no reforco da cultura de registo
de dados junto de alguns parceiros estratégicos de forma a melhorar a qualidade dos dados e, no
desenvolvimento de novas andlises adequadas as necessidades emergentes e especificas de

informacao.

E também fundamental reforcar a capacidade de investigacio em areas consideradas prioritdrias e que
privilegiem o estudo das desigualdades, promovendo o refor¢co da articulagdo e colaboragdo com
outras entidades e investigadores, designadamente no ambito da rede nacional de investigadores em
CAD e de redes europeias e internacionais, por forma a potenciar a inovagao por meio da valorizagdo
sinérgica. O estabelecimento de iniciativas de natureza colaborativa e uma agenda de investigacdo
alinhada com as necessidades e prioridades identificadas aos niveis local/subnacional, nacional e
transnacional configuram-se como essenciais para uma maior eficiéncia e inovacdo na producado do

conhecimento.

Ainda no ambito deste objetivo, propomo-nos criar e desenvolver modelos de comunicacdo ativos com
a utilizacdo das ferramentas tecnoldgicas e virtuais adequadas em funcdo dos destinatarios, apostando
na comunicacdo bidirecional. Pretendemos reforcar os mecanismos para envolver os parceiros
internos e externos nas iniciativas de comunicacdo e, avaliar a efetividade da comunicacdo e o seu
impacto reforcando os mecanismos de monitorizacdo a esta atividade. Propomo-nos desenvolver um
conjunto de procedimentos sustentaveis para melhorar e afirmar a comunicacdo estratégica, com
conteudos necessdrios e Uteis, em tempo real, assim como garantir as condi¢Ges para a presenga do
ICAD nas plataformas digitais, para a organizacdo e participacdo em eventos, entre outros que se

revelem facilitadores para as estratégias de comunicacdo em CAD.

OES. Promover a governagao integrada, a qualidade e inovagao das abordagens

O designio de intervir globalmente sobre o fendmeno dos CAD determina a centralidade deste objetivo
estratégico do ICAD, em termos da promocéao e desenvolvimento de uma abordagem de governancga
integrada dos processos internos, bem como da dinamizagao dos processos de articulacao, cocriagao
e comunicacdo com SH de referéncia. Atendendo a natureza do objeto de intervencdo do ICAD, para
a prossecucao deste objetivo estratégico é crucial privilegiarem-se as orienta¢Ges para a qualidade e,
através dos seus determinantes, procurar e desenvolver politicas e respostas inovadoras. Esta
orientacdo central para a acdo do ICAD passara nao sé pelo desenvolvimento de documentos
normativos orientadores e harmonizadores das intervengdes baseados na evidéncia, mas igualmente
pela utilizacdo sistematica de instrumentos que permitam avaliar o grau de implementagdo das

praticas. Fundamental para a evolu¢do no contexto deste objetivo estratégico serd igualmente o
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benchmarking e a colaboragao com SH que, quer a nivel nacional como internacional, desenvolvam
politicas e intervengdes inovadoras no ambito dos CAD, bem como o envolvimento dos utentes nas

diferentes fases da sua implementacdo, desde o planeamento até a avaliacdo de impacto, e da

satisfacdo dos mesmos.

Dentro do ambito deste objetivo estratégico, sendo o ICAD responsavel pela administracdo de
sistemas de informacdo especializados em CAD, procurard garantir que essa gestdo seja realizada de
forma consistente e integrada com as demais solugbes tecnoldgicas utilizadas tanto na darea
governamental da Salde como em toda a AP. A implementacdo desses mecanismos transversais, em
harmonia com o ecossistema em geral, é de extrema importancia estratégica. Isso possibilita a criacdo
de respostas e intervencdes mais rdpidas, ageis e contextualizadas, tendo sempre em consideracado a
complexidade das interven¢des no ambito dos CAD. Além disso, dentro dessa abordagem, existe um
esforco continuo para melhorar a infraestrutura tecnoldgica do ICAD, tanto em termos de hardware
guanto de software, por forma a dar suporte e respostas as equipas que dependem das informacoes
contidas em varias aplicacGes de negdcio, como Sistema de Informacdo Multidisciplinar (SIM), Sistema
de Gestdo de Informacdo Processual (SGIP) e o Sistema Integrado de Programas de Apoio Financeiro
em Saude (SIPAFS), bem como nas aplicacdes que ddo suporte as atividades didrias de todos os

profissionais da instituicdo.

Aprendizagem

OE6. Promover o desenvolvimento organizacional e afirmar a identidade

Para que o ICAD consiga acompanhar as mudangas do fendmeno e satisfazer os clientes, importa
afirmar o desenvolvimento organizacional como uma opgao estratégica, transformando os valores,
principios e histdria do SICAD/DICAD/UIL, numa cultura organizacional partilhada por todos, enraizada
num forte sentimento de pertenca e de identidade, na coesao e alinhamento internos, que serao tanto
mais fortes quanto mais as dinamicas organizacionais forem do conhecimento dos trabalhadores que,
numa légica colaborativa e de comunicacgdo transparente e em tempo real, serdo envolvidos e fardo
parte das solu¢des. Pretende-se assim construir uma organizacao galvanizadora, com a qual os
trabalhadores se identificam, transportando para as suas vidas os valores e principios partilhados, os
modos de relacionamento e as aprendizagens que no dia a dia a vao fortalecendo. A cultura
organizacional, a coesdo interna, a identidade e a comunicagao, sao dimensdes interdependentes que,
guando alinhadas, concorrem para um efetivo compromisso dos trabalhadores, ambientes de trabalho

promotores de desenvolvimento individual e coletivo, maior produtividade e satisfacdo geral.
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A qualificacao dos RH, elemento fundamental na eficacia e reconhecimento da exceléncia dos servigos
prestados, reforca a capacidade para lidar com os desafios e as oportunidades, para antecipar
problemas num ambiente em constante mudanca. A capacitacdo profissional assume-se como uma
exigéncia institucional, procurando a intervenc¢do de exceléncia, ao mesmo tempo que se promove a
transmissdo de saber acumulado, especializado e materializado num modelo integrado de

intervencgao.

Melhorar a eficiéncia e a eficacia na gestdo e lideranca, promovendo a aprendizagem organizacional,
a comunicac¢do cooperativa e transparente e o aumento do comprometimento dos trabalhadores sdo

fatores relevantes no designio que constitui este objetivo estratégico.

Financeira

OE7. Assegurar a gestdo estratégica de RH, a sustentabilidade econdmica e financeira e a

gestao otimizada do patriménio

O ICAD pretende que a gestao dos RH ndo atue apenas na esfera administrativa, mas antes procure o
desenvolvimento de um ambiente saudavel e que agregue conhecimento, participacao e eficiéncia de
todos os trabalhadores, alicerces da gestdo estratégica dos RH. E este o modelo de trabalho que se
pretende praticar no ICAD, em que a coordenacdo é feita de forma proativa, ou seja, os trabalhadores
responsaveis antecipam as solugdes para suprir necessidades de uma organizacao antes que elas
efetivamente aparegcam. Desta forma, esta pratica afeta a organizagdo como um todo, uma vez que
melhora as rotinas e introduz uma nova forma de perceber os problemas e de pensar em solu¢des que
beneficiam toda a organiza¢do. Dessa maneira, a gestdo estratégica de RH é uma pratica que atua no
sentido de alinhar os objetivos e necessidades dos trabalhadores, cultivando um ambiente de trabalho

mais produtivo e saudavel.

Pretende-se, assim e ainda nesta linha, reforcar a comunicacdo interna enquanto estratégia de
alinhamento dos trabalhadores, que favoreca uma identidade institucional forte e uma cultura
organizacional partilhada, com relacGes interpessoais colaborativas sustentadas, por via da sistematica
disseminacdo de informacdo acerca do ICAD e outras iniciativas comunicacionais que fortalecam o

espirito de equipa, aumentem a produtividade e o bem-estar individual e coletivo.

A sustentabilidade econdmica e financeira de uma organiza¢do tem de ser constituida por trés
dimensdes: social, ambiental e econdmica, condi¢do para alcangar o chamado desenvolvimento
sustentavel. Sendo a base para a tomada de decisdo na organizagao, estas trés dimensGes tém de
funcionar equilibradamente, para que se possa dizer que uma organizagao sustentavel é aquela que

econdmica e financeiramente apresenta bons resultados, ao mesmo tempo que protege o meio
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ambiente e melhora a qualidade de vida das pessoas com quem interage, com vista a um futuro mais
sustentdvel e inclusivo. Assim sendo, a busca pela sustentabilidade econdmica implica uma visao a
longo prazo, sendo que, para a atingir, sdo diversos os fatores que influem, nomeadamente, a
otimizagdo dos recursos disponiveis, humanos, financeiros e patrimoniais, destacando-se a promocao
de politicas de investimento em recursos humanos, a necessidade de se utilizar recursos financeiros
de maneira mais eficiente e diminuir custos, a procura pelo aumento de receitas e o investimento em

politicas ambientais.

Enquanto servico publico, o ICAD assume o compromisso de manter um esforco permanente de
otimizacdo dos recursos disponiveis, humanos, financeiros e patrimoniais, procurando ainda
consolidar a sua sustentabilidade orientando a sua acdo para a busca de inovadoras fontes de
financiamento. Sendo um objetivo estratégico transversal a todos os outros objetivos, o valor da
transparéncia exige que todos os procedimentos sejam claros e que promovam accountability de todos

0s processos e agentes neles envolvidos.
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CORRESPONDENCIA ENTRE AS ATRIBUICOES DO ICAD E OS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS

A estratégia ICAD foi desenhada assegurando que a missdo e respetivas atribuicGes se encontram
refletidas nos objetivos estratégicos. Esta correspondéncia estratégica pode ser observada pela andlise

da seguinte tabela.

Vissio e uriuisses cao_——— = o o oeoes oce o

Prevenir e reduzir os comportamentos aditivos e as dependéncias, assegurar o tratamento, a redugdo
de riscos e a minimizagdo de danos e a reinsergdo social, bem como fomentar a capacitagdo e formagéo X X X X X
diferenciada, a investigacdo e a inovagdo nesses dominios

a) Apoiar o membro do Governo responsavel pela drea da saude na definigdo das politicas no dmbito

dos CAD, e na avaliagdo dos seus impactos; X
b) Prestar apoio ao Conselho Nacional para os CAD e ao Coordenador Nacional para os CAD; X
c) Apoiar a gestdo e participar na representagao institucional e na coordenagdo de grupos de trabalho

de carater interinstitucional, em matéria de consumo de substancias psicoativas, CAD, numa perspetiva X

de salide em todas as politicas;

d) Planear, coordenar, executar e avaliar os programas de prevengdo, de RRMD, de reinsergdo social e
de tratamento no ambito do consumo de substancias psicoativas, dos comportamentos aditivos e das X X X X
dependéncias;

e) Desenvolver e promover a investigacdo, em articulagdo com o sistema cientifico e tecnolégico, com

produgdo e divulgagdo de conhecimento no dominio das substancias psicoativas, dos comportamentos X X

aditivos e das dependéncias;

f) Promover boas praticas, privilegiando a qualidade, a inovagao e a aceitabilidade na area dos CAD; X

g) Assegurar o tratamento e divulgagdo dos dados estatisticos préprios e dos dados de outros servigos
publicos e entidades privadas com intervengdo no dominio das substancias psicoativas, dos CAD, em

articulagdo com a SPMS, de modo a garantir a interoperabilidade e a interconexdo dos sistemas de XX
informacdo;

h) Efetuar diagndsticos de necessidades de intervengdo de ambito nacional, definir as prioridades e o

tipo de intervengdo e respostas a desenvolver, assegurar a participacdo dos profissionais, organizagdes X X X
da sociedade civil e demais partes interessadas;

i) Criar condigbes para a participacdo das pessoas com e sem doenca, nos termos da Lei n.2 108/2019, X X

de 9 de setembro, promovendo praticas inclusivas, livres de estigma e discriminagdo;
j) Estabelecer acordos e conveng&es com unidades privadas de satide, com ou sem fins lucrativos; X X
k) Colaborar no planeamento regional dos recursos necessarios a prestagdo de cuidados de saude no

. " A . ~ X X X
dominio dos comportamentos aditivos e das dependéncias, em articulagdo com a DE -SNS, e as CCDR
1) Estabelecer programas ou cartas de compromisso com as unidades de intervengdo local, em
. ~ X X X
articulagdo com a ACSS e a DE-SNS
m) Definir as linhas de orientagdo técnica e normativa para a intervengdo nas dreas dos comportamentos
aditivos e das dependéncias, bem como propor os requisitos para o licenciamento de unidades privadas X

prestadoras de cuidados de saude na drea das dependéncias e comportamentos aditivos, sem prejuizo

das atribuigdes da ERS;

n) Propor medidas de prevengdo ambiental e dissuasoras do consumo de substancias psicoativas, dos
comportamentos aditivos e das dependéncias, promovendo, apoiando e acompanhando medidas X X
legislativas e administrativas;

0) Promover a capacitagdo e a formagdo no dominio das substancias psicoativas, dos comportamentos
aditivos e das dependéncias;

p) Prestar servigos de assessoria cientifica e técnica a entidades dos setores publico, privado e social, a
nivel nacional e internacional, nas dreas das suas atribuigdes, remunerados ou ndo;

g) Desenvolver e implementar agées de promogdo da salde na area do consumo de substancias
psicoativas, dos comportamentos aditivos e das dependéncias;

r) Assegurar a representagdo internacional, no dominio das suas atribui¢des especificas, sem prejuizo
das atribui¢des proprias do Ministério dos Negdcios Estrangeiros, bem como garantir o cumprimento
das obrigagdes do Estado Portugués no ambito da ONU, do Conselho da Europa e da Unido Europeia,
designadamente enquanto ponto focal nacional da Rede Europeia de Informagdo sobre a Droga e a
Toxicodependéncia do Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, em coordenagdo com
a Secretaria -Geral do Ministério da Salde;

s) Assegurar a cooperagdo com entidades nacionais e internacionais no dominio dos comportamentos
aditivos e das dependéncias, em articulagdo com a Secretaria-Geral do Ministério da Salde, neste ultimo X
caso;

t) Prestar o apoio técnico e administrativo e garantir as infraestruturas necessarias ao funcionamento

das ComissGes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia, bem como acompanhar o seu funcionamento.
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INDICADORES DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Para cada objetivo estratégico foram definidos indicadores que possibilitam a verificacdo do alcance
dos objetivos até 2026. Na tabela seguinte apresentam-se os indicadores dos objetivos estratégicos,
as respetivas metas a atingir em cada ano e a contribuicdo de cada objetivo estratégico, por perspetiva

BSC, para o cumprimento da estratégia global ICAD.

w2 33 828 88 3 3
52 %2 92 82 g2 gz
Objetivos Estratégicos Indicadores dos Objetivos Estratégicos 6L @€ o€ T $8 &0
o Q2 w2 w2 WY &g & e
Ze =2 =2 =2 £ ¢
|IE1. Documentos Orientadores e de Avaliagdo das Intervengdes publicados (n) 1 4(2) 5(2) 5(2) 15%
IE2. Produtos de Investigacdo divulgados (n) 13 13(1) 14(1) 15(1) 30%
()5 METCI{ETENIEIEIGEM |E3. Medidas de intervengdo precoce implementadas nas situacdes de risco (n) 2 2(0) 3(1) 3(1) 15% 35%
em CAD 1684 1830 1877
L ~ o
|E4. Atividades de Formag&o (n) 1750 217) (219 (216) 30%
L N 1243 1256 1263 o
|ES. Produtos e iniciativas de comunicagdo (n) 1180 (107)  (107) (110) 10%
OE2. Garantira IE6. Redes de Articulagdo (n) @ 140 (12358) 158 (26) 156 (27) 30%
adequagdo das 300
intervengdes as IE7. Atividades de capacitagdo (n) 329 (60) 337(67) 352 (67) 20% 35%

necessidades do cidaddo

IE8. Medidas que potenciem o diagndstico e a adequagdo da
e comunidades e [ < AR o @

9 11 (2 11 (2 12 (1 50%
interveng&o em CAD (n) (2) (2) (1)

IE9. Documentos produzidos no ambito do PNRCAD (n) 1 1(0)  3(0) 1(0 259

IE10. Instrumentos de gestdo produzidos (n) ND 3(00 6(0) 6(0) 159

IE11. Estratégias, Programas, Projetos e Conselhos com outros SH @ 68 78

O]V LeIETRRG I ENIEICHY ostratégicos locais, nacionais e internacionais (n)
politicas publicas

22 79 (27 10%
en PP oy 1%

IE12. Medidas promotoras de salde, protecdo e bem-estar do cidaddo e das
comunidades (n)
|IE13. Relatdrios informativos para suporte a decisdo (n) 4 4(0) 4(0) 5(0) 25%

IE14. Documentos sobre o posicionamento de Portugal no contexto internacional (n)  ND 3(1) 3(1) 3(1) 10%

ND 2(1) 4(2) 4(2) 15%

0, () 0,
OEA4. Potenciar a IE15. Cumprimento do registo fundamental nos Sistemas de Informagao (%) 58% 65% 5% 85% 35%

o et e - (5%) (5%) (5%)
eficiéncia e inovagdo na

sele il B piTe a1 IET6. Projetos de investigagdo promovidos/desenvolvidos/com participagdo do ICAD 8 10(1) 903) 9(3) 35% 50%
e do conhecimento e na f{) ’
g comunicagdo estrategica LRy RR IS comunicagdo em CAD implementado ND 1(0) ND ND  30%
w
O IE18. Mecanismos de articulagdo/ cooperagdo de ambito técnico e 85% o
% cientifico (n) @ @ 4 4(1)  5(1) (5%) 25%
o OES. Promover a
e ieE oo e el [E19. Medidas que potenciem a qualidade, harmonizagdo i
12 16 (2 17 (2 9 %
SUEIEBERE ) El= (a1 E| e inovagdo da intervengdo em CAD (n) @ @ @ 6(2) 72 9B) 50%  50%
abordagens IE20. Novas solugdes tecnoldgicas, integragdes, manutengdes e @ ND 3(1) 2(0) ND 5%
upgrades efetuados (n) ?
s |IE21. Atividades de capacitacdo de profissionais ICAD (n) @ 32 15(4) 26(7) 27(6) 35%
w
Q OE6. Promover o 3 ) . 75 90%  100%
IE22. Interlocutor por drea de intervengdo em cada CRI (n) 68% N o N 15%
é desenvolvimento P ¢ (5% (5%) (5%) 0 100%
% Cl-ChlP LTl EINKEilanFId IE23. Profissionais do saber por drea CAD (n) 0 3(1) 5(1) 6(1) 25%
= BEETIEER IE24. Medidas promotoras da participagdo e envolvimento dos @
(= . o,
< trabalhadores (n) @ 1 6(1) 4(1) 4(1) 25%
IE25. Medidas de planeamento e gestdo de RH (n) o 2 3(0)  3(0) 3(0) 20%
OE7. Assegurar a gestdo )
estratégica de RH, a IE26. Medidas promotoras de bem-estar (n) @ ND 3(1)  4(1) 5(1) 20%

sustentabilidade IE27. Medidas de planeamento e gestdo dos recursos patrimoniais (n) @ ND 2000 3(1)  3(1) 20%
econdmica e financeira e ‘
a gestdo otimizada do
patrimdnio IE29. Mecanismos de monitorizagdo, controlo e medidas @
de prevencdo de riscos, fraudes e corrupgdo (n)

100%

IE28. Instrumentos de execugdo/controlo orgamental (n) ND 2 (1) 2 (1) 2(1)  20%

FINANCEIRA

3 2(0) 2(0) 2(0)  20%

Legenda:
- Inclui Indicadores-chave de desempenho @ ‘
- Inclui Indicador ESG (Environment, Social, Governance /Ambiente, Social, Governanga]@ @ @
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CORRESPONDENCIA ESTRATEGICA

RELACAO ENTRE OBJETIVOS ESTRATEGICOS E OBJETIVOS OPERACIONAIS
A implementac¢do do Plano Estratégico sera assegurada pela operacionalizagdo de trés Planos de
Atividades, construidos com base nos objetivos operacionais que traduzem a correspondéncia
estratégica com os objetivos estratégicos deste Plano.
Objetivos

Estratégicos
OE1 OE2 OE3 OE4 OE5 OE6 OE7

Objetivos

Operacionais
Oopl. Promover o conhecimento de boas préticas e avaliagdo de intervengdes em CAD MF F F F F F

Oop?2. Fortalecer e inovar a transferéncia da informagdo e do conhecimento MF F F F F F

Oop3. Promover a consciencializagdo do risco, a responsabilizagdo e a motivagdo do individuo

i MF F
para uma eficaz mudanga comportamental
Oop4. Reforgar a atividade de formagdo e outras iniciativas de literacia MF F F F
Oop5. Disponibilizar informagdo correta e Util, adequada ao ciclo de vida e contextos, com a ME F F F
utilizagdo das ferramentas tradicionais e digitais
Oop6. Promover redes territoriais de articulagdo F MF F F MF F
Oop7. Garantir a acessibilidade dos cidaddos aos cuidados de saide em CAD MF F
Oop8. Promover a capacitagdo e/ou a integracdo profissional dos cidaddos F MF
Oop9. Reforgar a atividade de formagdo e outras iniciativas de capacitagdo junto dos ME  MF r r
interventores
Oop10. Aumentar a capacidade de resposta atendendo aos novos perfis de consumo e/ou adigbes MF F
sem substancia
Oopll. Garantir a acessibilidade de populagdes em situagdo de vulnerabilidade as intervengdes ME r
em CAD
Oop12. Promover a acessibilidade e a equidade das intervengdes MF F
Oop13. Garantir programas de suporte técnico e financeiro para o desenvolvimento de ME ME ME

intervencdes, de acordo com as necessidades diagnosticadas

Oop14. Promover uma intervengdo especifica direcionada a problematica de risco moderado e de
alto risco, agilizando o contacto com os sistemas de salde e a respetiva adesdo ao processo F  MF F
terapéutico

Oop15. Promover o acesso privilegiado ao tratamento da populagdo previamente avaliada e

referenciada FMF F
Oopl6. Assegurar o apoio as estruturas de coordenagdo nos processos de elaboragdo, MF F F
implementagdo, monitorizagdo e avaliagdo dos planos
Oopl7. Assegurar a elaboragdo dos instrumentos de gestdo MF F F
Oop18. Assegurar a participagdo do ICAD na defini¢do, implementagdo e avaliagdo de politicas

o ) F F MF F F
nacionais e locais conexas aos CAD
Oop19. Assegurar a promogdo e a participagdo do ICAD em projetos nacionais e internacionais F ME F F
direcionados a dreas especificas de intervengdo
Oop20. Promover instrumentos legais regulatérios e de fiscalizagdo preventivos e/ou mitigadores

F MF MF

dos CAD
Oop21. Disponibilizar Relatdrios Anuais sobre a situagdo do pais em matéria de CAD MF MF F F
Oop22. Assegurar a avaliagdo da eficacia das intervengdes em CAD MF F MF
Oop23. Promover o alinhamento da politica nacional com as orientagdes e/ou desenvolvimentos r MF r

internacionais
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Objetivos
Estratégicos
OE1 OE2 OE3 OE4 OE5 OE6 OE7

Objetivos

Operacionais

Oop24. Garantir a representacdo nacional em organizages multilaterais ou regionais e nas

instancias da UE, bem como noutros fora de ambito internacional ? bl 7
Oop25. Desenvolver e consolidar relagdes de cooperagdo internacional e promover o intercambio MF r
de experiéncias junto de entidades de outros paises e de organizagGes internacionais
Oop26. Melhorar a qualidade dos registos efetuados nos sistemas de informagdo que suportam a F FOME
intervengdo em CAD
Oop27. Desenvolver novas analises a partir dos reservatérios de dados da rede de servigos-fonte F MF
do Sistema Nacional de Informag&do (SNISPACAD)
Oop28. Fomentar o trabalho em rede e potenciar sinergias na comunidade cientifica nacional F F  MF F
Oop29. Promover a participagdo em redes, grupos e projetos de investigagdo internacionais F F MF F
Oop30. Promover e reforgar a investigagdo em CAD F F MF F
Oop31. Desenvolver modelos de comunicagdo estratégicos em CAD F F  MF F
Oop32. Fomentar a aproximagdo a academia F F F MF
Oop33. Reforgar o alinhamento estratégico com os parceiros privilegiados em CAD F F MF
Oop34. Reforgar o envolvimento dos SH nos processos de implementagdo, monitorizagdo e

o ; ~ ) F F F MF
avaliagdo das intervengdes, necessidades e recursos em CAD
Oop35. Aumentar a capacidade de resposta dos servigos F MF F F
Oop36. Promover a harmonizagdo das intervengdes em CAD F F MF
Oop37. Reforgar a qualidade das respostas e das intervengdes MF F MF
Oop38. Desenvolver sistemas de suporte a decisdo clinica MF F MF
Oop39. Promover a inovagdo das intervengdes em CAD F F MF
Oop40. Garantir a sustentabilidade da intervengdo F MF F MF
Oop41l. Implementar solugdes que reforcem o ecossistema CAD F MF  MF MF
Oop42. Implementar politicas e procedimentos de governanga para sistemas de informagdo MF  MF F
Oop43. Garantir o empoderamento das equipas, o desenvolvimento e capacitagdo dos r r ME r
profissionais
Oop44. Agilizar a comunicagdo entre os profissionais em cada area de intervengdo F MF F
Oop45. Assegurar a representatividade nacional por tipo de CAD MF F MF F
Oop46. Implementar uma estratégia de comunicagdo interna MF F
Oop47. Participagdo dos trabalhadores na elaboragdo dos instrumentos de gestdo F F MF
Oop48. Promover o recrutamento e a captagdo de RH essenciais ao funcionamento do ICAD F F F MF
Oop49. Implementar medidas facilitadoras de conciliagdo entre a vida profissional, familiar e r r r MF
pessoal
Oop50. Assegurar a gestdo dos recursos patrimoniais, promovendo uma politica estruturada de F MF
ambiente, seguranca e saude no trabalho
Oop51. Definir prioridades na afetagdo de recursos orgamentais e sua articulagdo com as grandes r MF
opgOes estratégicas
Oop52. Definir um sistema ordenado de condutas, principios e regras dos dirigentes e r r MF
trabalhadores
Oop53. Assegurar a mitigagdo de riscos, fraudes e corrupgdo e definir um sistema ordenado de
condutas F F MF

Legenda: MF-Muito Forte; F - Forte
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VI. IMPLEMENTAGAO ESTRATEGICA

COORDENACAO, MONITORIZACAO E AVALIACAO

A implementacdo do Plano Estratégico 2024-2026 pressupde a envolvéncia de diferentes niveis de
responsabilizacdo, bem como a existéncia de uma dinamica comunicacional agil entre as varias

unidades do ICAD: unidades organicas centrais, UIL e CDT.

No processo de implementacdo da estratégia ICAD, foram chamados a intervir todos os profissionais
das diversas areas multidisciplinares, representadas pelas principais dreas de intervencdo e areas

transversais, que constituem o capital humano do servico.

Desta forma, foi possivel assegurar o alinhamento estratégico, incentivando e dinamizando a
colaboracdo organizacional, recorrendo a modelos de execu¢do baseados na articulacdo entre as
varias unidades e no recurso a instrumentos e metodologias de recolhas de dados, analise e produgao

de informacao.

O recurso a ferramenta BSC vai permitir acompanhar o progresso dos indicadores, facilitar a

comunicacao e a transparéncia e possibilitar a apresentacao de resultados de forma clara e acessivel.

A monitorizacao do Plano Estratégico contemplard o acompanhamento continuo da execugdo dos
objetivos estratégicos, medida através do cumprimento das metas dos indicadores estratégicos e da
produgdo de planos e relatdrios anuais, identificando possiveis desvios e, sempre que necessdrio,

implementando medidas corretivas.

A monitorizacdo e avaliacdo da estratégia ICAD serd assim assegurada por dupla via: uma
monitorizacdo semestral dos principais indicadores de desempenho da organizacdo, também
denominados indicadores-chave de desempenho/Key Performace Indicator (KPl); e uma
monitoriza¢do anual, sob a forma de Relatdrios de Atividade, traduzindo a atividade desenvolvida ao

longo do ano pelas varias unidades que comp&dem o ICAD.

Esta dupla monitorizagdo sera fundamental para garantir que os objetivos estratégicos sdo
implementados de forma integrada, e que a organizacdo acompanha e ajusta o seu desempenho ao

longo do tempo, de forma a alcangar e a manter a qualidade na prestac¢do de servigos publicos.
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MONITORIZACAO DOS KEY PERFORMANCE INDICATOR (KPI) /
INDICADORES-CHAVE DE DESEMPENHO

Os Key Performance Indicator (KPI) ou indicadores-chave de desempenho, foram escolhidos de entre
os varios indicadores, como os mais determinantes para atingir os objetivos estratégicos do ICAD para
os préximos trés anos, permitindo simultaneamente a monitorizacdo dos Desafios Estratégicos

identificados aquando da elaborac¢do deste Plano.

Os KPI sdao medidas quantificaveis que ajudam as organiza¢Ges a avaliar o progresso em direcdo a
estratégia definida, assumindo um papel facilitador no alinhamento das equipas, ao garantir que todos

compreendem os objetivos estratégicos e se mantém focados no atingir dos objetivos propostos.

Estas ferramentas de gestao estratégica permitem facilmente identificar se uma organizacdo estd a
progredir na direcdo certa ou se existem dreas que precisam de melhoria, avaliando a eficdcia das
estratégias utilizadas. Por outro lado, permitem destacar os resultados-chave mais criticos para o
sucesso da organizacdo, contribuindo para concentrar esforcos e recursos nas areas mais impactantes

em termos estratégicos.

Para o ciclo estratégico 2024-2026 foram definidos 11 KPI que serdo alvo de monitorizagcdo semestral

e que passamos a identificar:

1. Operacionalizagdo da Rede de Referenciagdo

Indicador Estratégico Objetivo Operacional Indicador Operacional

Oop7. Garantir a acessibilidade lop7.2. Iniciativas de
IE6. Redes de Articulagdo dos cidaddos aos cuidados de operacionalizacdo da Rede de
salide em CAD Referenciagdo

A Rede de Referenciagdo assume um cardter estratégico no planeamento da a¢do do ICAD,
considerando a nova arquitetura dos servigos de saude, da segurancga social e do poder local. A sua
operacionalizagdao e implementa¢do sdo o garante da complementaridade da intervengdo em CAD e
da acessibilidade aos cuidados de saude por parte dos cidaddos com CAD. As iniciativas de
operacionalizagdo da Rede visam incrementar a acessibilidade a servicos de intervengdo em CAD,
suprimindo os obstdculos ao acesso a respostas assistenciais nas varias areas de intervenc¢do

(Prevengdo, Tratamento, Reinser¢cdo e RRMD) de acordo com as necessidades biopsicossociais dos
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cidaddos com CAD. O caracter multidimensional da problematica dos CAD salienta a importancia da
existéncia desta rede de articulacao efetiva entre os varios servicos de salde, sociais e comunitdrios
publicos e privados, que promova a identificacdo precoce, nomeadamente nos mais jovens, assim
COMOo 0 acesso a outras respostas as necessidades do cidadao e dos seus familiares, numa perspetiva

de complementaridade (PNRCAD).

2. Capacidade de resposta atendendo aos novos perfis de consumos e/ou adicdes sem substancia

Indicador Estratégico Objetivo Operacional Indicador Operacional

Oop10. Aumentar a capacidade de
resposta atendendo aos novos perfis
de consumo e/ou adigdes sem
substancia

IE8. Medidas que potenciem o
diagnéstico e a adequagdo da
intervengao em CAD

lop10.1. Iniciativas
direcionadas aos novos
perfis de consumo

As transformacgdes sociais, a modificacdo dos padrdes de consumo e a existéncia de comportamentos
aditivos sem substancia, constituem realidades que colocam novos desafios a intervencao em CAD e
gue exigem a procura de novas formas de atuacado e reforco da capacidade de resposta, ajustada as

especificidades de cada situacao.

A emergéncia de outras formas e contextos de utilizacdo de SPA, tais como o consumo de substancias
sintéticas, sobretudo em contextos recreativos e ligados ao chemsex, assim como alteragées na
percecdo social dos riscos no consumo da canabis, sdo alguns exemplos de problemas que convocam
a uma readequacdo das abordagens. Estes novos perfis tendem a procurar menos espontaneamente
os servicos, justificando a necessidade de respostas de proximidade, bem como a capacitacdo dos

profissionais para uma interveng¢do adequada a estes casos.

Importa considerar também as adi¢cGes sem substancia, nomeadamente a adi¢do a internet, em vdrias
formas, o gaming e o gambling. Neste ambito, a ligacdo a prevengdo comunitaria tem-se revelado
fundamental. Sdo comportamentos que sdo detetados nas escolas e noutros sistemas de vida dos
jovens, exigindo a capacitacdo das instituicGes para a sinalizacdo e referenciacdo de forma a garantir a

acessibilidade das respostas.

Também no ambito assistencial serd necessario criar novas abordagens, mais direcionadas para as
problematicas emergentes, contribuindo assim para uma mudanca na imagem dos servigos, tornando-

os mais inclusivos.
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3. UIL com disponibilizagdo de respostas descentralizadas de prevencdo indicada

Indicador Estratégico Objetivo Operacional Indicador Operacional

lop12.1. UIL com
disponibilizacdo de respostas
descentralizadas de prevengdo
indicada

IE8. Medidas que potenciemo  Oopl2. Promover a
diagndstico e a adequagdo da acessibilidade e a equidade das
intervengao em CAD intervengdes

A intervencdo dirigida as criancgas e jovens no dambito da prevencdo indicada carece de reforco, quer
ao nivel da acessibilidade, quer ao nivel do aumento da capacidade de resposta dos servigos,

diminuindo os tempos de espera ja identificados (ver Desafios Estratégicos). Nas respostas de

Prevencdo Indicada é fundamental que se priorize a acessibilidade, proximidade e desburocratizacao
dos primeiros atendimentos. Também que sejam respostas dedicadas, preferencialmente em locais
diferenciados dos de atendimento aos adultos, preparados para receber as criangas e jovens
nomeadamente, garantindo a ndo estigmatizacdo dos locais de atendimento e a capacitacdo dos

profissionais para a especificidade desta populacao.

A existéncia de recursos de prevencdo indicada acessiveis a comunidade, aliada ao reforco da
capacidade de resposta, permitird atuar numa légica de intervencdo precoce e de reducdo de riscos
associados aos CAD. Neste contexto, a ligacdo aos sistemas de vida das criancas e jovens, em parcerias
com a comunidade, permitira uma referenciacdo mais informada e eficaz. A articulacdo entre os
servigos de saude mental e o atendimento de criangas e jovens, no ambito da prevencgado indicada, é

fundamental para promover a necessaria complementaridade dos recursos.

4. Individuos intervencionados em RRMD

Indicador Estratégico Objetivo Operacional Indicador Operacional

lopl2.2. UIL com
disponibilizagdo de respostas
de RRMD (ambulatério e
outreach)

IE8. Medidas que potenciem o Oopl2. Promover a
diagnéstico e a adequacdo da acessibilidade e a equidade das
intervengao em CAD intervengdes

O alargamento da intervencdo em RRMD permitird ampliar as respostas chegando a mais pessoas com
CAD, sobretudo, a uma franja populacional em especial situacdo de vulnerabilidade e, por essa razao,
mais distante dos servicos especializados. Para tal, é fundamental que os CRI disponham de respostas
robustas de RRMD e que a intervencdo se aproxime dos grupos-alvo, desenvolvendo-se
estrategicamente em contextos de outreach. Estas intervengdes de proximidade permitirdao colmatar
lacunas na acessibilidade aos servicos disponiveis, nas suas varias dimensdes, contribuindo para o

aumento da abrangéncia das respostas.
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Em 2023, estima-se que 8.507 individuos foram abrangidos por medidas de RRMD, que ndo as

realizadas em contextos recreativos, através do financiamento PORI a 29 entidades do setor privado.

Relativamente a intervencdao desenvolvida no ambito das consultas de RRMD em ambulatdrio,

contabilizaram-se 515 utentes ativos em acompanhamento nos CRI em 2023.

5. Novo diagndstico nacional realizado com stakeholders

Indicador Estratégico Objetivo Operacional Indicador Operacional
IE18. Mecanismos de Oop34. Reforcar o envolvimento dos SH nos 10p34.3. Novo
articulacdo/ cooperagdo processos de implementacdo, monitorizacdo e .p L .
N . . n . diagnéstico nacional
de ambito técnico e avaliagdo das intervengdes, necessidades e .
e realizado com SH
cientifico recursos em CAD

O desenvolvimento de intervengoes dirigidas a grupos-alvo especificos em territérios definidos como
prioritarios, deve continuar a ser uma realidade, possibilitada pela atribuicdo de financiamento a
entidades da sociedade civil que possam desenvolver os projetos que se mostrem necessarios, a todo
o momento, para complementar a intervencao do ICAD. Este trabalho colaborativo assume especial
relevancia na implementacdo de intervencdes de Prevencao, de Reinsercao e de RRMD, que permitam
uma maior abrangéncia e adequacao das respostas as necessidades dos territdrios, a todo o momento.
A realizacdo de um novo diagndstico nacional, considerado imprescindivel, afigura-se como o garante
da existéncia de projetos adequados as realidades emergentes, em cada territério, tendo em conta as
respetivas assimetrias e especificidades existentes. Neste processo, é fundamental o envolvimento dos
SH, nomeadamente entidades parceiras, publicas ou privadas, que sejam interventoras no territério e,
como tal, conhecedoras da realidade local. Considera-se igualmente crucial a participagdo dos grupo-
alvo e das populagdes que pretendemos abranger na elaboragdo do diagndstico, assim como o seu
envolvimento nos demais processos de implementacdo, monitorizacdo e avaliagdo das intervencdes
territoriais. Salienta-se ainda que este processo de diagndstico nacional ird permitir a atualizacdo dos
projetos das diferentes areas de intervencao e a redefinicdo das prioridades em termos da gravidade

e abrangéncia dos problemas associados aos CAD em cada territério.

6. Capacidade de resposta do internamento e do ambulatério

Indicador Estratégico Objetivo Operacional Indicador Operacional

lop35.1. Utentes em espera
IE19. Medidas que potenciem para internamento

a qualidade, harmonizagdo e QTR (L

. - . N capacidade de resposta dos lop35.3. Utentes em espera

inovagdo da intervengdo em . . o

CAD Servigos para acolhimento/ primeira
consulta
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O compromisso estratégico do ICAD, a transversalidade e coesdo do conjunto de medidas a
implementar, coloca em evidéncia a importancia de uma resposta acessivel, agil, eficaz e equitativa.
Ao longo dos ultimos dez anos, a intervencao em CAD foi-se vulnerabilizando na sua capacidade
humana, técnica e recursiva de providenciar a devida resposta a populagdo-alvo. O panorama atual
revela que o tempo de espera para uma primeira consulta em ambulatdrio é de cerca de seis meses,
traduzindo-se numa lista de espera nacional de 2.140 pessoas. Também ao nivel do internamento,
constata-se um tempo de espera de cerca de quatro meses, representando 330 pessoas que aguardam
tratamento. Atendendo aos construtos tedricos e as guidelines de intervencdao em CAD, o tempo de
espera maximo recomendado para uma primeira consulta, situa-se entre os 10 e os 15 dias. E
desiderato deste Plano Estratégico cumprir esta premissa, assumindo-a como preditora do

ambicionado sucesso das intervengdes em CAD.

Dada a sua importancia, foram definidos dois KP/ associados a reducdo do tempo de espera para acesso
ao internamento e as primeiras consultas em ambulatério, permitindo desta forma a monitorizacao

da capacidade de resposta destes servicos.

7. Taxa de retencdo / adesdo a tratamento

Indicador Estratégico Obijetivo Operacional Indicador Operacional
IE19. Medidas que potenciem a Oop36. Promover a lop36.3. Documentos de
gualidade, harmonizacdo e inovagao harmonizagdo das avaliacdo da eficacia das
da intervencdo em CAD Intervengdes em CAD intervengdes

A ades3ao dos utentes ao tratamento e a sua retenc¢do, constituem um importante indicador da

qualidade dos cuidados prestados e da adequacdo da intervengdo as suas necessidades.

Considerando a frequéncia de abandonos no decurso do tratamento das situacdes de dependéncia,
torna-se essencial aimplementacdo de estratégias que reflitam o cuidado com a qualidade e inovagao

da intervencao.

A harmonizacdo da intervencdo ocorre através da implementacdo de respostas com eficacia
comprovada, baseadas no reconhecimento da diversidade do cidaddo com CAD e na importancia da
abordagem personalizada. Salienta ainda, a necessidade de prioriza¢do da atualiza¢do da informagao,
do conhecimento e das competéncias técnicas para uma efetiva adequagdo das intervengdes a essa
diversidade. Respostas eficazes contribuem para a prevengdo de recaidas, permitem a
abordagem/tratamento das comorbilidades e/ou complicacBes associadas, bem como facilitam a

reintegracao sociofamiliar e laboral do utente.
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Neste enquadramento, podera também ser valorizada a integracdo dos contributos dos utilizadores

ou potenciais utilizadores dos servigos.

Neste Plano, pretende-se que as medidas de inovacao, qualidade e harmonizacao das intervenc¢des no
ambito do tratamento, possam conduzir a adesdo e maior retencdo dos utentes, prevendo-se a sua

monitoriza¢do por via deste importante indicador de eficacia.

8. Utentes das UIL com avaliacdo em reinsercao

Indicador Estratégico Objetivo Operacional Indicador Operacional

IE19. Medidas que
potenciem a qualidade,
harmonizagdo e inovagao
da intervengao em CAD

lop36.4. Orientacdes de procedimento
para a harmonizacao do funcionamento e
atividades desenvolvidas nas diferentes
areas de intervengao

Oop36. Promover a
harmonizacao das
Intervengdes em CAD

Apesar de existirem diferentes modelos de funcionamento nas vdrias UIL a nivel nacional, o modelo
de intervencdo biopsicossocial preconiza que todos os utentes sejam alvo de um diagndstico social,
sendo que apenas ficardo em seguimento pela drea social aqueles que carecem de uma intervencao
na darea da reinsercdo. O indicador que esta associado a este designio é a percentagem de pessoas
acompanhadas pela area social, por relacdo com o total de utentes acompanhados nas UIL. Face ao
total de ativos que foram acompanhados nas UIL em 2022, 40% tiveram pelo menos uma consulta com
um técnico da drea social (total nacional) o que demostra que nem todas as pessoas que estdo em
tratamento nas UIL sd3o alvo de um diagndstico social. Afigura-se, assim, como uma prioridade garantir
que todos os cidaddos que apresentam necessidades na area social sdo alvo de uma intervencao
especializada, por profissionais da area social, mantendo esse acompanhamento sempre que

necessario.

9. Especialidade em CAD

Indicador Estratégico Objetivo Operacional Indicador Operacional
A3, i iop43.1. A¢o
\E210 Atvidadeside capacitactio Oop43 Qarantlroempoqeramento iop43 . ¢Oes de
. das equipas, o desenvolvimento e formacdo de longa
de profissionais ICAD o s -
capacitagdo dos profissionais duragdo

Considerando o capital de conhecimento humano e experiéncia adquirida de muitos profissionais que
trabalham ha longos anos na area dos CAD, considera-se essencial assegurar que a transmissdo de
conhecimentos sera efetivada, empoderando as novas geragdes de profissionais CAD com o know how
e competéncias técnicas decorrentes da evolucdo da evidéncia cientifica em CAD. Neste sentido,

perspetiva-se como garante da transmissao de saberes, a implementacdo da Especialidade em CAD.
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Esta procurard garantir a transmissdo de conhecimentos e contribuird para a promocdo de boas

praticas, agilizando a divulgacdo do saber na drea de especialidade.

Intervir em CAD implica convergéncia de saberes, apanagio do Modelo Portugués centrado na
multidisciplinariedade. Neste contexto, a existéncia de uma resposta formativa complexa, e que inclua
a diversidade de saberes que se cruzam na drea dos CAD, permitirda o acesso a uma certificacdo

profissional de especialidade para quem intervém nesta drea ou deseja vir a fazé-lo.

Sob este prisma, assegura-se uma intervencdo alinhada com os valores que caracterizam o Modelo
Portugués (Humanismo e Pragmatismo), em continuidade com os saberes adquiridos e,

simultaneamente, em ajustamento as necessidades das popula¢des-alvo.

10. Recrutamento e captagdo de RH

Indicador Estratégico Objetivo Operacional Indicador Operacional

Oop48. Promover o recrutamento e a
captacdo de RH essenciais ao
funcionamento do ICAD

lop48.2. Profissionais
contratados

IE25. Medidas de planeamento
e gestao de RH

O refor¢o dos RH constitui-se como um requisito indispensavel para responder as prioridades deste
Plano Estratégico, fazendo parte dos desafios estratégicos definidos. A disponibilizacdo de
profissionais com condi¢des de garantir o funcionamento do modelo de intervencdo biopsicossocial
que se preconiza para esta area é fundamental para intervengGes ajustadas as necessidades das

pessoas, sistemas e comunidades com problemdticas associadas aos CAD.

A monitorizacdo destes KPI/ vai permitir ao ICAD avaliar de forma objetiva a evolugdo do seu
desempenho em direcdo aos objetivos. Com uma periodicidade semestral, esta monitorizagdo sera
complementar a avaliacdo dos planos anuais de atividades. Desta forma, sera possivel a identificacdo
de areas de melhoria, a facilitacdo da tomada de decisdo e o alinhamento de todos os profissionais

com a visdo estratégica do servico.
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VII. ANEXOS

|. SITUACAO NACIONAL EM MATERIA DE CAD
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CONTEXTO POPULAGAO GERAL

Inquérito nacional ao consumo de substéincias psicoativas na populacfio geral (15-74 anos)

Grafico 1. Prevaléncias de consumo ao longo da
vida e nos ultimos 12 meses (%)

Qualguer bebida alcodlica

Grafico 2. Prevaléncias de consumo binge™* e
embriaguez** nos ditimos 12 meses (%)

PLY P12M Binge Embriaguez
5 o 12,9% . g
74,7% 65,2% 61.5% 4_.9&% 10,3% - 7.8% 6,5% 9.8% 3,4%
Total Masc. Fem Total Mase. [Far Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.
G. Etdrio PLV P12M G. Etdrio Binge Embriaguez
15-24 anos 59,2% 50,2% 15-24 anos 11,25 9.2%
25-34 anos 78,2% 65,6% 25-34 anos 12.,8% 10,2%

Grafico 3. Dependéncia e consumo abusivo de alcool*** (AUDIT) (%)

51% 1,2%
Risco elevado / nocivo M Dependéncia
G. Etario Risco elevado / nocivo
15-24 anos 3,0% 0,3%
25-34 anos 4.1% 0,5%
2012 / 2016-17 / 2022

Grafico 4. Prevaléncias de consumo ao longo da
vida e nos ultimos 12 meses (%)

Grafico 5. Prevaléncias de consumo binge* e
embriaguez** nos daltimos 12 meses (%)

Qualguer bebida alcadlica

Binge
i 181
10,8 97 12,5 10,3 12,9
T
2012 2016/17 2022
2012 2016/17 2022
Embriaguez
=
o ; B3 83 9,8
& S 9.4 S 6,5
59,9 58,3 61,5 . 21 : 2.8 3,4
= 4
5 9,4 = | = i
a.
2012 2016/17 2022
2012 2016/17 2022 fotal mMasculino Feminino

*Binge: Consume de 5 ou mais copes (se for de sexo feminino} ou 6 ou mais cepes (se for do sexe masculing} de uma qualquer bebida alcodlica na

mesma ocasido.
**Embhriaguez: cambalear, dificuldade em falar, vomitar, ndo recordar o que aconteceu.

*AUDIT- Alcohol Use Disorders Identification Test.
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Grafico 6. Dependéncia e consumo abusivo de dlcool através do AUDIT* (%)

1,4
0,5 5
= = 11
0,3 0,8 P
= B2 01 | a8 0,2 : 51 Bl
2,7 2,8 o o T3
\ ] ‘
Total M F Total M F |Total M F
2012 2016/17 | 2022
Risco elevade / nocive B Dependéncia

*AUDIT- Alcohel Use Disorders |dentification Test.
Fonte: Balsaetal., 2023 / ICAD, IP — UEI

Inquérito aos Jovens Participantes no Dia do Defesa Nacional (18 anos)

2022
Grafico 7. Prevaléncias de consumo ao longo da Gréfico 6. Prevaléncias de binge* e embriaguez**
vida e nos ultimos 12 meses, binge* e nos ultimos 12 meses (%)
embriaguez** nos dltimos 12 meses (%)
Qualguer bebida alcadlica ‘
einge [ 54.0%
v N :7 6% |
Embriaguez ‘ 36,2%
P12M 84,8% \
Sexo P12M Sexo Binge* Embriaguez**
M m 86,8% 84,0% T M 56,1% 37,4%
¥F 88,5% 85,7% §rF 51,8% 35,1%
2015 -2019 / 2021 - 2022
Gréafico 7. Prevaléncias de consumao nos dltimos 12 meses (%)
Qualguer bebida alcodlica ., POF SEXO
834 837 847 854 851 857 848 T -
W MO Gs BN NG R~ gn
95 33 2% 88 55 £3 34

P12M

EEEEEED

2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022

2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022

Grafico 8. Prevaléncias de consumo binge* e embriaguez** nos ultimos 12 meses (%)
475 496 495 519 523 530 540
E 8 [HL‘I ES i‘%’g ['6 ESIZ if,z
2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022
 Binge Embriaguez

. POT SEXO
W Masc. Fem.
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* Consumo de 5 ou mais copos {se for do sexo feminino} ou 6 ou mais copos (se for do sexo masculino} de uma qualguer bebida alcoélica na mesma
ocaside.  *¥ Ficar a cambalear, dificuldade em falar, vomitar, ndc recordar o que aconteceu.

Fente: Carapinha efal. , 2023 / ICAD, IP— UEI
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CONTEXTOS ESPECIFICOS

ESCOLAR: Estudo sobre o consumo de Gicool, tabaco, drogas e outros compertamentos aditives e
dependéncias (Portugal Continental . alunos 13-18 anos)

2019
Grafico 9. Prevaléncias de consumao ao longo da vida (%) Grafico 10. Prevaléncias de consumo nos dltimos 12

Qualquer bebida alcodlica meses (%)

Qualquer bebida alcodlica
13 anos Total m Masc. = Fem

_3 8,7 . .
= 13 anos 2%315 Total m Masc. © Fem.
47,1 L 5
14 anos a8'8
45,6 36,3
6

14 anos (NN 354

15 anos 1 55y
15 anos 54,2
57,6
16 anos 701
16anos I 702
69,9
17 anos 79.8
17 anos 80,3
793
84,5
18 anos 18 anos 84,1
84,8
Grafico 11. Prevaléncias de embriaguez® Grafico 12. Prevaléncias de consumo binge**
nos ultimos 12 meses(%) nos ultimos 30 dias (%)
13 anos \Total W Masc. mEem 13 anos Total WMasc. © Fern.
14 anos 14 anos
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24,2
16 anos 16 anos — 258
‘ 2.7
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2015/ 2019

Grafico 13. Prevaléncias de consumo nos ultimos 12 meses (%)
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2015 f 2019
Grafico 14. Prevaléncias de embriaguez* nos ultimos 12meses (%)
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Grafico 15, Prevaléncias binge** nos ultimos 30 dias (%)
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* Cambalear, dificuldade em falar, vomitar, ef/ou ndo recordar o que aconteceu. ** Tomar 5 ou mais deses de uma qualquer bebida alcodlica na mesma

ocasido.

Fonte: Lavado & Calado, 2021a / Lavado et af., 2020 / ICAD, IP— UEI

ESCOLAR: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (alunos de 16 anos)

2015 / 2019
Grafico 16. Prevaléncias de consumo nos ultimos 12 Grafico 17. Propor¢do de estudantes que se
meses (%) embriagaram com 13 anos ou menos, por sexo (%)
Qualguer bebida alcodlica
2019 '
m : . —— H -
69% ﬂ 69% 69% Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.
2015
2015 2019

[ ]
m 66? w 66%

ENSINO SUPERIOR: Estudo sobre Saiide e Estilos de Vida no Ensino Superior
{Portugal . 1.2 Ciclo e 2.2 Ciclo)

66%

Fonte: ESPAD Group, 2016; ESPAD GROUP, 2020 / ICAD, IP — UE|

2022

Grafico 18. Prevaléncias de consumo ao longo da vida e nos ultimos 12 meses (%)

Qualguer bebida alcodlica

PLY P12M : :
G. Etdrio PLV P12M
92,7% 92,9% 83.9% MDY 83.8% £19 anos 91,7% 83,5%
: 20-22 94,0% 86,0%
il | | | I 23-29 91,0% 81, 7%
Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. 30-39 91,6% 75,3%
240 anos 91,2% 74,1%

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.




PLANO ESTRATEGICO ICAD 2024-2026

Grafico 19. Prevaléncias de consumo binge* e embriaguez nos ultimos 30 dias (%

Binge

26,6% [Tk 43,9%

Total Masc. Fem.

Embriaguez

2L.4% P 18,9%

Total Masc. Fem.

* Tomar 5 ou mais copos de uma qualquer bebida alcedlicana mesma

ocasido.

Fonte: Silva et af., 2023 / ICAD, |P — UEL.

G, Etério Binge* Embriaguez
<19 anos 46,9% 22,4%
20-22 50,5% 23,6%
23-29 41,6% 17,6%
30-38 26,8% 8,3%

= 40 anos 22,4% 8,0%
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Alcool - Problemas relacionados com os consumos

TRATAMENTO

2022

Grafico 20, Utentes em tratamento no ano, e
utentes que iniciaram tratamento no ano (n)

{ambulatdrio — rede publica)

Total de utentes em tritamento no ano: 13 827

r Y
ase7

N.2 de utentes que Tniciaram tratamento em 2022

.., porsexo / G. E.

Sexo/ G.E. Utentes em Utentes que iniciaram
Tratamento no ano Tratamento no anc
™ 80,4% 83,0%
¥F 19,6% 17,0%
<34 anos 6,0% 9,2%
35-49 anos 35,0% 38,3%
250 anos 59,0% 52,5%

‘onte: SICAD (2023a} / ARS, IP/ ICAD, IP, GTSI e UEI

2018 — 2022

Grafico 21. Utentes que iniciaram tratamento no
ano: Novos utentes e Utentes readmitidos (n)

{ambulatédrio — rede publica)
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INTERNAMENTOS HOSPITALARES

2022
Grafico 22. Internamentos hospitalares
relacionados com o consumo de alcool*
diagndstico principal (n)

Portugal
ICD-10-CM/PCS

Internamentos Hospitalares {diagnost. principal): 4 538

L4 h ]

Cependéncia de alcool M Deenga alcodlica do figade

40 465 internamentos hospitalares com diagnéstice
principal efou secundarios atribuiveis ao consumo de

alcool* envolvendo 30 301 individuos.

LY 87,5%
Br 12,5%
<65 anos 54, 2%
> 65 anos 45,8%

2019 - 2022
Grafico 23. Internamentos hospitalares
relacionados com o consumo de alcool*
diagndstico principal (n)
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* |CD-10-CM/PCS: F10.10, F10.11, F10.12, F10.14, F10.15, F10.18, F10.19, F10.20, F10.21, F10.22, F10.23, F10.24, F10.25, F10.26, F10.27, F10.28,
F10.29, F10.92, F10.94, F10.95, F10.96, F10.97, F10.98, F10.99, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K28.2, K70.0, K70.1, K70.2, K70.3, K70.4, K70.9, K86.0, 035.4,
P0A.3, O86.0, R78.0, T510X1A, TS10X2A, TS10X3A, TS10XAA, TE11X1A, T511X2A, TS11X3A, TSL1X4A, TS191XA, T5192XA, TS193XA, TS194XA.
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2019-2022

Grafico 24. Internamentos relacionados com o
consumo de alcool*

diagndstico principal ou secundério (n)
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* |CD-10-CM/PCS: F10.10, F10.11, F10.12, F10.14, F10.15, F10.18,
F10.19, F10.20, F10.21, F10.22, F10.23, F10.24, F10.25, F10.26,
F10.27, F10.28, F10.29, F10.92, F10.94, F10.95, F10.96, F10.97,
F10.98, F10.99, G31.2, G62.1, G721, 142.6, K29.2, K70.0, K70.1,
K70.2, K70.3, K70.4, K70.9, K86.0, 035.4, P04.3, 086.0, R78.0,
T510X1A, TS10X2A, T510X3A, T510XAA, TSLI1X1A, TS11X2A,
T511%3A, TSL1X4A, T5191XA, T5192%A, T5193X%A, TS194%A.

Fonte: SICAD (2023a} / ACSS, IP / ICAD, IP - UE|

Grafico 25. Individuos com internamentos
relacionados com o consumo de dlcool*

diagndstico principal ou secundario (n)

Portugal
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MORTALIDADE

2021

Figura 1. Registos Gerais — Mortes por doencgas
atribuiveis ao alcool (n)*

Idade média a morte 67

N.2 médio de anos potenciais
de vida nerdidos

Sexo/G.E.  Obitos Aiss ptenoess e

vida perdidos {média)
M 79,1% 11,6 ancs
¥F 20,9% 11,8 ancs
< 65 anos 45,3%
2 65 anos 54,7%
2017 - 2021

Gréafico 26. Registos Gerais — Mortes por doengas
atribuiveis ao alcool® (n)

2507 2544 2526
2412 2493

2017 2018 2019 2020 2021

sy POY SEXO

M Masc. Fem.

2017 2018 2019 2020 2021

* Deengas atribuiveis ao dleool CID-10: €00 - €15, F10, 142.6, K70, K85-
86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, [P.

Fonte: SICAD (2023a} / INE, IP / ICAD, [P — UEI

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.

2022

Figura 2. Registos Especificos — Intoxicacfes

alcodlicas (n)

Idade média & morte

Sexo / G.E. Obitos (%)
MM 74,3%
FF 25,7%

<34 ancs 0,0%

35-49 anos 29,4%

2 50 anos 70,6%

2018 - 2022

Grafico 27, Registos Especificos — Intoxicagdes
alcodlicas (n)

59

42 a1 41 35

2018 2019 2020 2021 2022

ey POX SEXO
u Masc. Fem.
(e}
=t =
o = =)
2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: INMLCF, IP / ICAD, IP - UEI
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Medicamentos - Consumos e problemas relacionados com os consumos

Inquérito nacional ao consumo de substncias psicoativas na populaciio geral (15-74 anos)

2022

Grafico 28. Prevaléncias de consumo ao longo da vida e nos ultimos 12 meses (%)

Sedativos, tranguilizantes ou hipnéticos

Sedativos com ou

sem receita médica i §edaﬂvos o Sen.1 . .nio
com ou sem receita receita  médico*
PLV 14,2% %eﬁ/G'E' g,?;, Pf,ﬁz' 0,7% — 1,1%
TF 18,7% 10,2% 0,8% 1,2%
15-24 anos 3,9% 1,6% 0,3% 0,7%
25-3danos 81y 4,1% 0,5% 0,5%
35-44anos  12,5% 4,45 0,5% 0,8%
45-54anos 154y 6,9% 1,2% 1,6%
55-64anos  21.6% 13,1% 1,2% 2,1%
65-74 anos 20,3% 12,8% 0, 7% 0,8%

*Use de medicamentos sem receita prescrita por médice, e/ou em doses maieres, e/ou peor periodos mais longos, e/ou para finalidades diferentes das
prescritas.

2012 / 2016-17 / 2022

Grafico 29. Prevaléncias de consumo nos ultimos 12 meses (%)

Sedativos, tranguilizantes ou hipnédticos com ou sem receita médica

o Total H Masculing 1 Femining
it
. =2 ~
= =x — - o
o5 | o @ SR
o - N @ W e ™~ 8
. g0 o 2 a a8 Saog
| | . -
2012 2016-17 2022 2012 2016-17 2022
Com ousem receita | Sem receijta
2022

Grafico 30. Prevaléncias de consumo ao longo da vida e nos ultimos 12 meses (%)

Analgésicos opioides

Analgésicos opioides
com ou sem receita médica

Analgésicos opicdes

: Uso ndio médico™
com ou sem receita

S.exq /G.E. PLV P12M PLV P12M
r!| M 6,5% 3.3% 2,2% 0,9%
TF 8,4% 5,0% 2,5% 1,4%

15-24 4,9y 2,0% 1,7% 0,64%

25-34 6,4% 3,0% 1,8% 0,8%

35-44 8,9% 5,3% 2,1% 1,5%

45-54 8,4% 4,9% 2,8% 1,5%

55-64 7.8% 4,3% 2,8y 1,3%

65-74 7,4% 4,6% 1,6% 1,0%

*Uso de medicamentos sem receita prescrita por médico, efou em doses maicres, e/ou por pericdos mais longos, efou para finalidades diferentes das
prescritas.

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.




PLANO ESTRATEGICO ICAD 2024-2026

Gréfico 31. Prevaléncias de consumo ao longo da vida e nos altimos 12 meses (%)

Medicamentos estimulantes/nootrdpicos

o Nootropi T

Medicamentos estimulantes/nootrépicos i : Uso ndo médico™®
i kdles com ou sem receita

PR B ST B Sexo/GE.  PLVY P12M PLV P12M
ik - M M 1,0% 0,2% 0,3% 0,0%
ol ¥F 1,2% 0,2% 0,4% 0,0%
15-24 1,2% 0,2% 0,3% 0,0%

P12M 0,2% v : ¢ ’ -
25-34 1,5% 0,2% 0,45 0,0%
35-44 0,7% 0,3% 0,1% 0,0%
et Ra matitnt 45-54 1,45 0,1% 0,6% 0,1%
PLV 55-64 1,4% 0,1% 0,6% 0,0%
0,3% [ | 65-74 0,6% 0,0% 0,1% 0,0%

(= )

*Uso de medicamentes sem receita prescrita per médice, efou em doses maiores, e/ou per periedos mais lengos, efeu para finalidades diferentes das
prescritas.

Fonte: Balsa et al., 2023 / |CAD, |P — UE|

Inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional (18 anos)

2022 2015 -2019 / 2021 - 2022
Grafico 32. Prevaléncias de consumo ao longo Grafico 33. Prevaléncias de consumo nos
da vida e nos ultimos 12 meses (%) ultimos 12 meses (%)
Sedativos/tranguilizantes sem receita médica Sedativos/tranguilizantes sem receita médica
Sedativos/tranquilizantes A8 BY gy SE B g
sem receita médica
P12M 5,5% 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022
.y POF SEXO
Sexo PLV P12M W Masc. Fem.
M m 6,2% 4,45
& 6,0
Tr 8,5% 5,0% 5050 50 4,954 i il B’U

4342

4,7

2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022

Fonte: Carapinha efgi., 2023 / ICAD, [P — UE|

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.
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CONTEXTOS ESPECIFICOS

ESCOLAR: Estudo sobre o consumo de dicool, tabaco, drogas e outros comportamentos aditivos e
dependéncias (Portugal Continental. alunos 13-18 anos}

2019
Grafico 36. Prevaléncias de consumo ac longo Grafico 37. Prevaléncias de consumo ao longo
da vida (%) da vida (%)
Tranguilizantes com receita médica Tranguilizantes sem receita médica
I 9:2 Total WMas. = Fem. 1.4 Total mMas. m Fem.
13 anos _ 9,4 13anos fl 1.2
9,0 1.7
| g
12,2 25
14 anos 11.5 14 anos W 2.0
12,8 i9
i 13,7 43
anos IR 12,3 15 :
15.2 aros |l 3,5?:3
~ 19,0 6,2
16 anos NN 16,6 16anos WM 4.6
20,9 ‘7.6
. 20,6 6,0
17ancs [ |7, | 17 anos [ 51
23,3 6,7
22.7 7.8
18 anos — 17,8 18anos [N 6,9
26,4 | é,3
! I
2015 / 2019
Grafico 38. Prevaléncias de consumo ao longo da Grafico 39. Prevaléncias de consumo ao longo da
vida (%) vida (%)
Tranguilizantes com receita medica Tranguilizantes sem receita médica
o
N oo 5
om3IRESSEr

2015 [l 67
2019 _ 9,2
2015 - 83
2019 . 12,2
2015 _ 11,6
2010 [ 137
2015 I- 12,6
2019 - 19,0
2015 - 15,6
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2015 - 17,1
2019 - 35 7
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2015
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2019
Grafico 40. Prevaléncias de consumo ao longo Grafico 41. Prevaléncias de consumo ao longo
da vida (%) da vida (%)
Nootrépicos com receita médica Nootrdpicos sem receita médica
— ot B o ror
13 anos 8.5 13 anos 0,8
f 6,2 B Mas. W o7 = Mas.
| g7 Fem. W os Fem.
14anos [ 11,0 1danos [ 09
! 8,4 | os
I 11,3 i 1.2
15anos [ 12,3 15anos WM 1.2
| 10,4 | 1,1
| 12;3 | L5
16anos RN 13,0 16anos B 1,5
| 11,7 | 1.5
| 13,3 &= 14
17 anos N 12,6 17anos B 1,5
! 13,9 | T
i 14,4 B 15
18ancs [N 14,0 18anos M 1,1
| 14,6 | 1,9
Fonte: Lavado et af., 2020 / ICAD, IP - UEI
ENSING SUPERIOR: Estudo sobre Satude e Estilos de Vida no Ensino Superior
{Portugal . 1.2 Ciclo e 2.2 Ciclo}
2022
Grafico 42. Prevaléncias de consumo ao longo da Grafico 43. Prevaléncias de consumo ao longo da
vida e nos ultimos 12 meses (%) vida e nos Gltimos 12 meses (%)
Nootropicos com receita médica Nootrdpicos sem receita médica
PLV P12M PLY P12M
2,9% 29% 2,8% 2,0% 1,9% 2,1%
Total Masc. Fem. Total Mase. Fem. Total Mase. Fem. Total Masc. Fem.
G. Etario PLV P12 G. Etério PLY P12M
<19 anos 8,3u% 3,4% <19 anos 5,3% 2,1%
20-22 8,0u 2,7% 20-22 5,1% 2,2%
23-29 7,2% 2,4% 23-29 5,4% 1,6%
30-39 3,9% 2.4% 30-39 3,5% 1,6%
240 anos 3,8% 1,9% 240 anos 3,4% 1,4%

Fente: Silva ef al., 2023 / [CAD, IP—UEI

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.
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TRATAMENTO

Graficos 44. Utentes em tratamento no ano
(n)—
{ambulatério — rede plblica)

2022

Droga principal

@ Buprenorfina ndo prescrita

Graficos 45. Utentes que iniciaram tratamento no ano

(n) - Droga principal
{ambulatério — rede plblica)
2022

@ Buprenorfina n3o prescrita

© Metadona ndo prescrita 9 @ # Metadona néo presarita Q
@ Hipnéticos / Sedativos @ # Hipnéticos / Sedativos o O
Metadona  Hipndticos / Metadana Hipnéticos /
ndo prescrita _ Sedativos ndo prescrita  Sedativos
TMm 89 1% 80,6% 51,8% M 100% 85,0% 45,0%
¥F 10,9% 19,4% 48,2% PE 0,0% 15,0% 55,0%
QD Ly
o g o s i g g
&: B = A e o
iy 2 g« N @0 Nnowe S8 e
i_lllll_l II_I ﬂﬁgjgﬂlﬁﬁlll|
o o= AN AN N H = NN N H o N NN o NN N el e NN N e e N NN
o o D oo R ] D o D o C 0 Q o
RRRARRARAKRIRRARR NN NN‘N ~ ARSI RS S
‘Buprenorfina nfo| Metadona ndo | Hipndticos / [Buprencrfina ndo| Metadenando = Hipndticos /
‘ prescrita prescrita Sedativos | prescrita | prescrita Sedativos
Fonte: ARS, [P/ ICAD, IP, GTS| e UEI
MORTALIDADE

Registos Especificos — Mortes por overdoses (n)

2022
Grafico 46. Overdoses com presenca de
benzodiazepinas em associagdo com substancias
ilicitas (n)
N.2 de overdoses: 69
Al
il ke
»
Cverdoses ¢f benzodiazepinas
asscciadas a outras subst. llicitas
2018 -2022

Grafico 48. Overdoses com presenca de
benzodiazepinas em associacdo com substancias
ilicitas no total de overdoses (n)

74 69
. : I
I 43 39

10

Grafico 47, Overdoses com presenca de metadona

(n)

N.2 de overdoses: 69
Al
~

Overdoses ¢/ a presenga de metadona

19

Grafico 49. Overdoses com presenca de metadona

no total de overdoses (n)

2018 2019 2020 2021 2022
Benzodiazepinas assoc. a outras subst. llicitas

Fonte: INMLCF, IP / ICAD, IP — UEI

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.
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Substancias ilicitas - Consumos

CONTEXTO POPULACAO GERAL

Inquérito nacional ao consumo de substéincias psicoativas na populacfo geral (15-74 anos)

2022
Grafico 50. Prevaléncias de consumo ac longo da Grafico 51. Avaliagdo da dependéncia de canabis
vida e nos ultimos 12 meses (%) através do CAST* (Ultimos 12 meses) (%)
Qualquer substincia ilicita
033% Risco
PLV P12M moderado
° : °
n M ﬂ ¥ m Risco
6% 42% ' i elevado
S L% 04% 0,1% 0,6% 0,1%
Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.
G. Etario PLV P1ZM G. Etdrio Risco Moderado Risco Elevado
15-24 anos 13,3% 5,5% 15-24 anos 0,2% 1,2%
25-34 anos 18,3% 4,15% 25-34 anos 0,4% 0.6%
2012 / 2016-17 / 2022
Grafico 52. Prevaléncias de consumo ao longo da Grafico 53. Avaliagdo da dependéncia de canabis
vida e nos ultimos 12 meses (%) através do CAST* (Ultimos 12 meses) (%)
Qualguer substéncia ilicita sy POF SEXO
=
= 0,2 01
7 | o3 ‘L ,o‘ ,3 L ﬂ,?é,,”f,
Total M F wTota\ M F Total M F
2012 | 2016/17 | 2022
Risco Moderado B Risco Elevado
15-24 anos
total M Masc. Fem.
= Risco Moderade M Risco Elevado
6,9
= 37 48 a2
= 247745 .2,8 2.6-1,1
.- e N 15 0,7
2012 2016/17 2022 0.6
2012 2016/17

* Teste de avaliacBo da dependéncia: Cannabis Abuse Screening Test,

Fonte: RBalsa et af.,, 2023 /ICAD, IP — UE|

Estimativas do niimero de consumidores problemdticos/de alto risco de opidceos e cocaina
(Portugal Continental . 15-64 anos)
2015 / 2018 [ 2022

Figura 3. Consumidores de Opiaceos e de Cocaina nos ultimos 12 meses (%o)
Taxas por mil habitantes

2022

>

IC:3,2-6,4

11,2
IC: 8,2-15,5

9,8
IC: 6,4 - 15,2

Cocaina

45
IC:3,0-7,0

5,2
IC:3,8-7,6

Fente: Carapinha & Lavade, 2023; Lavade & Carapinha, 2023 / ICAD, |P — UEI

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.
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Inquérito aos jovens participantes no Dia do Defesa Nacional (18 anos)

2022 2015 —2019 / 2021 — 2022
Grafico 54. Prevaléncias de consumo ao longo da Grafico 55. Prevaléncias de consumo nos Gltimos
vida e nos ultimos 12 meses (%) 12 meses (%)
Qualquer substancia ilicita Qualquer substancia ilicita
| 27,9 27,9 27.2
q 26,2 !
I 254
‘ 236
PI2M | 27,2%

2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022

_ _S§xo PLV P12M s POF SEXO
M 37,3% 31,0%
. ® Masc. © Fem.
TF 29,9% 23,4%

29,7 31,1 32,2 33,8 33,

17,1 gml8.2 ggl9.9 22,1
Fonte: Carapinhaetal. , 2023 / ICAD, IP — UEI I I I l

2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022

1 3pa 310
22,7 2(] 3 23 A4

CONTEXTOS ESPECIFICOS

ESCOLAR: Estudo sobre o consumo de dlcool, tobaco, drogas e outros comportamentos aditivos e
dependéncias (Portugal Continental . alunos 13-18 anos)

2019
Grafico 56. Prevaléncias de consumo ao longo da Grafico 57. Prevaléncias de consumo nos dltimos
vida (%) 12 meses (%)
Qualquer substancia ilicita Qualquer substancia ilicita
| 2,4%
13 anos ‘- 2‘_1,’85 Total ™ Masc. Fem. 13anos é 1‘:% Total = Masc. Fem.
g 1,8%
I 442%
ol 14 anos [ n 1%/0/0
| 8.0%
15anos [ 5,9%
15 anos | 7.2%
| 16,7%
l6anos . 147 %
16 anos f 14,9%
| 19.5%
17 anos W 23,8%
| U7o
|
17 anos | 26.0%
18 anos D 33,2%
| '
18 anos
2015 / 2019
Grafico 58. Prevaléncias de consumo nos dltimos 12 meses (%)
Qualquer substancia ilicita
..., por sexo e idade
W 2015 2018 T @ oo~
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Fente: Lavado ef al, 2020/ ICAD, IP — UE|
USSRty / i 13 anos | 14 anos | 15anos | 16 anos | 17 anos | 18 anos
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ESCOLAR: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (alunos de 16 anos)
2015 / 2019

Grafico 59. Prevaléncias de consumo ao longo da Grafico 60. Proporcio de estudantes que iniciaram
vida (%) consumos de canabis com 13 anos ou menos,

Qualquer substancia ilicita por sexo (%]

2019 Canabis

2%

2015 Total Masc. Fem. | Total Masc. Fem.

2015 2019

& _
mr.-
14% 16% N 13% 3 2%

®
4ﬂ
16% 172 W 15%

Fonte: ESPAD Group, 2016; ESPAD GROUP, 2020 / ICAD, IP — UEI

ENSINO SUPERIOR: Estudo sobre Satide e Estilos de Vida no Ensino Superior
{Portugal . 1.2 Ciclo e 2.2 Cicip)

2022
Grafico 61. Prevaléncias de consumo ao longo da vida e nos dltimos 12 meses (%)

Qualguer substéncia ilicita

P12M G. Etario PLV P12M
£19 anos 29,0% 20,6%
& 20-22 39,2% 23,5%
21,6% 17,5% 23-29 44,75 22,4%
o - 30-39 39,5% 10,9%
Total Masc. Fem. Total Masc. Fem,
2 40 anos 31,1% 5,5%

Fonte: Silva et al, 2023 / ICAD, IP— UE|
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Substincias ilicitas = Problemas relacionados com os consumos

TRATAMENTO
2022 2018 -2022
Grafico 62. Utentes em tratamento no ano e Graficos 63. Utentes que iniciaram tratamento no
utentes que iniciaram tratamento no ano [n) ano: Novos utentes e Utentes readmitidos (n)
(ambulatério - rede publica) {ambulatdrio - rede plblica)
Tetal de utentes em tratamento no ano: 24 176 i
A o @ ; in
£ \ o e w© = .
@ M = (= 0] 9 oo
S5 n § ~ — el
N.2 de utentes que iniciaram tratamento em 2022 e — [ : —
2018 2019 2020 2021 2022
Novos utentes Utentes readmitidos
s por sexo / G.E.
Sexo / Utentes em Utentes que iniciaram ws POT SEXO
G.E. Tratamento hoane  Tratamento no ano
™ 84,1% 34,5% :
§F 15,9% 15,4% 2 Blo Bo Hix ©
e k= = B ~
<34 14,0% 42,8% 1 D ™= -
35-49 44,7 39,9% 2022|2018 19 20 21 2022
250 41,3% 17,3% | NOVOS UTENTES UTENTES READMITIDOS
W Masculine Feminino
Fonte: SICAD (2023h} / SICAD (2023¢) / ARS, IP / ICAD, IP, GTSI e UE|
VIH/SIDA
01/01/2013 —31/12/2022
Grafico 64. Notificacoes de infecdo por VIH Grafico 65. Notificagdes de casos de SIDA
(casos acumulados - n) (casos acumulados - n)
12 600 2570
9467 86%
418 2013 - 2022
503 2013-2022 14% g
4%
5064 959
7% 1%
;i 2018- 2022
160 2018- 2022 9% ;
3%
Toxicodependentes (UDI) B Toxicodependentes (UDI)
Nao Toxicodependentes Néo Toxicodependentes
Em 2013-2022 existiam 414 de casos com categoria de transmissdo Em 2013-2022 existiam 105 de casos com categoria de transmissdo
nao referida e em 2018 — 2022, 221 casos. ndo referida e em 2018 — 2022, 55 casos.

Quadro 1. Casos de infecdo por VIH em utilizadores de drogas injetadas, por sexo e grupo etario (%)

Sexo / G.E. 2013 - 2022 (%) 2018 — 2022 (%)
M 84,9% 83,1%
PF 15,1% 16,9%
<34 anos 25,7% 29,4%
35-49 anos 60,0% 53,8%
250 anos 14,3 16,9%

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.
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2018 - 2022
Grafico 66. Notificagdes de casos de infegdo por VIH e casos de SIDA [n)

Utilizadores de drogas injetadas por ano de diagndstico

ey QO SEXO
BUDI-VIH = UDI-SIDA

~
=t
i
on
on on N
~ ~ ~ =

W Masculine | Feminine

el < @ "
2018 2019 2020 2021 2022 202(]77 22177 202?
Fonte: DGS / INSA {2023}/ SICAD (2023b} / ICAD, IP — UE|
MORTALIDADE
2021 2022

Figura 4. Registos Gerais — Mortes relacionadas com

Figura 5. Registos Especificos — Mortes por overdose
o consumo de drogas (n) - Critério QEDT*

Idade média a morte ity

N.2 médio de anos potendiais
de vida perdidos

Idade média 3 mortee

. Anos potenciais de Sexo / G.E. Obitos (%)
e Obitos 4 pefd‘rdoé"'(médi'a.i XY 76,8%
fm 82,7% 25,0 anos ¥F 23,2y
fr 17,3% 25,0 ancs <34 anos 32,3%

<65 anos 90, 1% 35-49 anos 41,5%
265 anos 9,9% = 50 anos 26,2%
2017 - 2021 2018 — 2022

Grafico 67. Registos Gerais — Mortes relacionadas
com o consumao de drogas (n) - Critério QEDT*

51 55

2

81

Grafico 68. Registos Especificos — Mortes por
overdose (n)

63

2017 2018 2019 2020 2021

iy POY SEXO

» Masc.

14

o
T

2017 2018 2019 2020 2021

*Codigos da CID 10: F11 a F12, F14 a F16, F19, X42, X62 e Y12
{combhinandeo estes ultimos trés cédigos com os codigos T 40.0-9},
%41, X61 e Y11 (combinando estes Gltimos trés cédigos com o cédigo
T 43.6) e X44, X64 e Y14 {combinando estes tltimos trés codigos com
os codiges T40.0-9 e T 43.6}.

Fonte: SICAD (2023h} / SICAD (2023c} / INE, IP/ ICAD, IP— UEI

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.
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PROCESSOS DE CONTRAORDENACAO POR CONSUMO DE DROGAS

2022

Figura 6. Individuos envolvidos em processos de contracrdenagdo por consumos de drogas

{ocorréncias no ano)

... por sexo / G.E.

Sexo/ G.E. Indiciados {%)
> (XY 91,2%
o o Indiciados g e . i
" - 16-15 anocs 14,8%
[ Idade média {anos) e 20-24 30.8%
! 25-34 29,9%
35-44 12,9%
45-54 8,2%
255 anos 3,3%

® Toxicodependentes

M Nio toxicode pendentes

Sem classificagdo- 882 individuos

2018 -2022

Grafico 69. Total de individuos em processos de contraordenacdo (n)

ey POF SEXO
® Masc. Fem.
9726
8870
7712
5 786 6019 < <
o =T o
n =T ==
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Fonte: SICAD (2023b} / SICAD (2023c} / ICAD, IP - CDT - GCID - GTSI -
UEl
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Jogo
CONTEXTO POPU LACAO GERAL

Inguérito nacional ao consumo de substéncias psicoativas na populacéio geral (15-74 anos)
2022

Grafico 70. Prevaléncias de jogo a dinheiro ao longo da vida (%)

Jogo a dinheiro™ (online / offline)

PLV
G.E. PLV
B 15-24 32,1%
25-34 51,1%
Total Masc. Fem. i -
Prevaléncias 45-54 62,4%
55-64 64,6%
Euromilhdes Lotarias 7'"' 65-74 52,35

Raspadinha Placard 88%
Totobola/totoloto

Restantes jogos considerados <5%

Grafico 71. Avaliacdo de jogo patol6gico através do SOGS** (%)
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1.3% problemas 15-24 0,5% 0,3%
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2,0% 0,7% L% 0,1%  oioiseico 45-54 A% 8%
55-64 1,1% 0,4%
65-74 0,6% 0,3%
2012 f 2016-17 f 2022
Grafico 72. Prevaléncias de de jogo a dinheiro™® Grafico73. Avaliacdo de jogo patoldgico
ao longo da vida (%) através do SOGS** (%)
total ®Masc. Fem. 1,0
0,8
. 0.4
0,3 2,0 0,1
L 0,6 1,5 3
ad o1 12 09
E D4 0,7

i § v A

Total M F |Total M F |Total M F

2012 2016/17 2022

Jogador ¢/ alguns problemas MJogador patoldgico

* Totobola ou totolote e/ou Lotarias e/ou Raspadinha e/ou Furomilh8es e/ou Placard e/ou Outras apostas despeortivas (Solverde, Betclic) efou Corridas
de cavalos e/ou Jogos de pericia a dinheire (bilhar, snocker, golf, eic.} e/ou de cartas, entre amigos ou conhecidos, a dinheire efou loges de apostas,
entre amiges ou conhecides, a dinheire efou Slot Machines/ maquinas de joge e/ou Poker efou Roleta efou logos de dados a dinheire e/ou Qutros
Jogos de casine efou Outros jogos de apostas em sal8es de Jogo.

** S0GS - South Oaks Gambling Screen.
Fonte: Balsaefal., 2023 / ICAD, IP — UE|
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Grafico 74. Prevaléncias de jogo eletrénico nos altimos 12 meses e nos tltimos 30 dias (%)

Jogos eletrénicas (online [ offiine)

P12M P30D
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[ { 3 7-"-} 0, L}
S.S%ﬁ o) 6,9% _— 15-24 25,8% 22,9%
25-34 14,0% 10,8%
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v 35-44 8,9% 6,1%
Jogos + Prevalentes N 45-54 5.2 3.7%
| P30D | 55-64 2, 4% 1,1%
Acdo e aventura 65-74 1.0% 0.8%

Desportivos

30%  Mentais, quebra-cabecas e pericia

2,7% Estratégia

Fonte: Balsa efal., 2023 / ICAD, IP — UEI

Inquérito aos jovens participantes no Dio da Defesa Nacional (18 anos)
2022

Grafico 75. Prevaléncias de jogo online (em geral) (%) Grafico 76. Prevaléncias de jogo de apostas online (%)

62,9%
]
B 59,5%
online
|
|
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Jogo Fil
Sexo £ i
onfine semana
T M 85,5% 82,3% 30,6%
¥r 39,4% 35,9% 22,45

| 17,2%
Apostas | :
anline Bt
14,7%
H Total Dia de semana Fim de semana

Sand Dia de Fim de
o semana semana

T M 28,9% 24.6% 25,2%

¥ F 5, 1% 3,9% 4,0%

Grafico 77. Frequéncia de jogo online: n.2 de horas
por dia (%)
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logar online
Fim de semana | &:1% @ 4 ou mais horas por dia rl.TJ‘ "'15&7%3

Grafico 78. Frequéncia de jogo de apostas online:
n.2 de horas por dia (%)
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2015 - 2019 / 2021 - 2022
Grafico 79. Prevaléncias de jogo online (em geral) Grafico 80. Prevaléncias de jogo de apostas onfine
(%) (%)
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Fonte: Carapinha efal., 2023 / ICAD, IP — UE|
CONTEXTOS ESPECIFICOS
ESCOLAR: Estudo sobre o consumo de dlcool, tabaco, drogas e outros comportamentos aditivos e
dependéncias (Portugal Continental . alunos 13-18 anos)

2019

Grafico 81. Prevaléncias jogo a dinheiro*
{gambliing) nos Gltimos 12 meses (%)

Grafico 82. Prevaléncia de jogo eletrénico® nos
ultimos 30 dias de 4 ou mais horas por dia (%)
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Grafico 83, Prevaléncias jogo a dinheiro (gambling) nos Gltimos 12 meses, por sexo (%)

Total
24 M Masculine
14,1 12,9
85 . 37 . 5% Feminino
2015 2019

* Online ou offiine. ** Avaliagdo da dimensio problematica de loge Eletrénico enline através do POGQ-SF.
Fonte: Calado & Lavado, 2021/ Lavade & Calado, 2021b / Lavado et al, 2020 / ICAD, 1P — UEL.
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ENSINO SUPERIOR: Estudo sobre Saude e Estilos de Vida no Ensino Superior
{Portugal . 1.2 Ciclo e 2.2 Ciclo)

2022

Grafico 84. Prevaléncias de jogo a dinheiro nos ultimos 12 meses (%)

Jogo a dinheiro (online [ offline)
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=19 anos 34,2%
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' Jogos de apostas em salGes de jogos (slof machines,..}

Grafico 85. Prevalgncias de jogo eletrénico online nos Gltimos 30 dias (%)

Jogos eletrénicos onfine (sem ser a dinheiro}
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14,9%  Num dia SEM escola

Fonte: Silva et af., 2023 / ICAD, |P—UE

TRATAMENTO
2022

Grafico 86. Utentes em tratamento no ano e novos utentes por problemas relacionados com o Jogo™* (n)

{ambulatério - rede publica)

sem tratamento

Jogoa dinheiro GG 2 s Noves utentes

(gambling) 23 L e Gambling®*Garming**
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2018 - 2022
Grafico 87. Utentes em tratamento no ano e novos utentes por problemas relacionados com o Jogo (n)

{ambulatario — rede plblica)
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*tentes em tratamento nas estruturas de tratamente da Rede Pablica (ARS} em amhbulatério por problemas relacionados com ¢ jogo (tipo de inscri¢io
nestas estruturas corresponde a tipologia “jogo”}.

**Nas categerias estdo incluides o5 jogaderes que praticam as duas modalidades {gambling + gaming}.

Fonte: ARS, IP/ ICAD, IP, GTS| e UEI
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Internet

CONTEXTO POPULACAO GERAL

Inquérito nacional ao consumo de substéncias psicoativas na populacéio geral (15-74 anos)
2022

Grafico 88. Prevaléncia de utilizacdo de internet nos tGltimos 12 meses {%)

P12M Grupo Etério P12M

15-24 anos 98, 4%

79,6% 79,7% 3 25-34 96,7%
35-44 92,9%

45-54 86,1%

Total Masc. Fem. 55-64 72,6%
65-74 anos 23,3%

Gréaficos 89, Avaliacio de dependéncia da internet através do IAT” (%)
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total W Masc. © Fem. 0.0
: 00 2 o 2 00
79,6 L0 79,7 g 0,5 g p—)
60,4 59,6 : % 20 5 7.3 :
. F 7 6,3
4,7 58 34 5,4
o B Total M F Total M F

HSeveramente dependente
B Moderadamente dependente
Ligeiramente dependente

* |AT - Internet Addiction Test. Em 2022, a categeria severamente dependente apresentou prevaléncias nulas (total, por sexo, e grupo etario).
Fente: Balsaeral., 2023 /ICAD, IP—UEL

Inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional (18 anos}
2022
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Grafico 92. Duracdc média {em horas) de utilizacdo da internet por dia (%)
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Fonte: Carapinha et &f., 2023 / ICAD, IP — UE|

CONTEXTOS ESPECIFICOS

ESCOLAR: Estudo sobre o consume de dicool, tabaco, drogas e outros comportamentos aditives e

dependéncias {Portugal Continental . alunos 13-18 anos)

2019
Grafico 95. Utilizacdo de internet em Redes Sociais Grafico 96. Utilizacdo de internet em Redes Sociais
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. GLOSSARIO

ADICOES COMPORTAMENTAIS / ADICOES
SEM SUBSTANCIA

Comportamentos aditivos sdo comportamentos
com caracteristicas impulsivas e compulsivas, que
tém associada uma dimens3o de prazer e/ou lidica
e que, quando realizados repetidamente podem
provocar dependéncia. As adigoes
comportamentais ou adigdes sem substancia, sdo
atividades em que o risco de dependéncia esta
ligado a comportamentos e ndo ao consumo de
SPA. Sdo disso exemplo as compras compulsivas, os
jogos eletrénicos (gaming) ou os jogos a dinheiro
(gambling). Atualmente geram preocupacdo, neste
ambito, o0s comportamentos  compulsivos
relacionados com a utilizacdo das tecnologias
digitais, como os jogos online, as redes sociais, a

navegacao, a visualizagdo de pornografia, as

compras online, entre outros.

O jogo é, na atualidade, a Unica adigdo
comportamental que esta classificada no DSM (a
partir da 32 edi¢do) no grupo das “PerturbacgGes
Relacionadas com Substancias e Perturbagdes
Aditivas”, no subgrupo “Perturbagbes Nao
Relacionadas com Substdncias”, considerando-se
validado pela investigagdo cientifica como uma

patologia aditiva.

Fialho, J., Casquilho, I., Caraga, L. & Gongalves, A. (2023)
Scroll. Logo existo! Comportamentos aditivos no uso dos
ecrds. Universidade Lusiada. Lisboa. Disponivel AQUI .

Servigo de Intervengdo no Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (2017) Linhas de orientagdo técnica
para a intervencdo em comportamentos aditivos e
dependéncias sem substdncia: a perturbag¢Go do jogo.
Lisboa, SICAD. Disponivel AQUI .
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AREAS DE INTERVENGCAO EM CAD

A complexidade e multidimensionalidade dos
problemas associados aos CAD exige uma
intervengdo baseada no modelo integrado, em que
um conjunto areas de intervengdo atuam de forma
coordenada nos diferentes momentos do ciclo de
vida dos cidaddos. Adaptados a cada fase e as
diferentes necessidades biopsicossociais, os tipos
ou areas de intervenc¢do, permitem uma atuagdo
ajustada e adequada a cada pessoa, grupo ou

comunidade.

Tratam-se, assim, das diferentes abordagens,
estratégias ou métodos utilizados para intervir na
area dos CAD, desde a Prevengdo, Dissuasdo,
Reinsercdo, passando pelo Tratamento e RRMD.
Cada uma das areas de intervengdo tem autonomia
e identidade propria, com modelos de intervengdo
especificos, sendo desenvolvida por profissionais
especializados, com uma atuagdo articulada e

complementar.

Servigo de Intervengdo no Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (2023). Plano nacional para a redugdo
dos comportamentos aditivos e das dependéncias —
PNRCAD 2030 - \Versdo Alargada. Lisboa, SICAD.
Disponivel AQUI.

AREA PREVENCAO

A prevengdo visa impedir ou atrasar o inicio de
comportamentos indutores de CAD, evitar o
desenvolvimento da progressdao dos mesmos, assim
como problemas de saude e sociais conexos,
assumindo igualmente uma intengdo mais ampla:

promover a saude individual e coletiva.



https://www.sicad.pt/BK/EstatisticaInvestigacao/EstudosConcluidos/Lists/SICAD_ESTUDOS/Attachments/250/Scroll_logo_existo.pdf
https://www.sicad.pt/BK/Lists/SICAD_NOVIDADES/Attachments/193/Linhas%20Orientadoras%20Perturba%C3%A7%C3%A3o%20Jogo_PT.pdf
https://www.sicad.pt/BK/Institucional/Coordenacao/Documents/PNRCAD_2030_versaoAlargada.pdf

A prevencdo e a promogdo da saude mental devem
contemplar a avaliacdo dos fatores protetores/
indicadores positivos para além dos fatores de risco
e indicadores de doenca mental, sendo as
estratégias preventivas destinadas a populagdo
geral, a subgrupos e a individuos, com aplicagao nos
dominios individual e grupal desenvolvidas em
diferentes contextos que vdo do micro ao macro
social, designadamente a familia, escola, o meio
laboral a comunidade, os meios de comunicacdo
social e em rede, e o ambiente geral, ao longo de

todo o ciclo de vida do individuo.

Na prevencdo dos CAD é fundamental agir na
detecdo precoce de fatores de risco e
vulnerabilidades, nos fatores de protecio e na

identificacdo de estratégias de a¢do sobre o ambiente.

A prevengdo, enquanto uma das dreas de
intervengdo do modelo integrado de respostas em

CAD, assume trés niveis de operacionalizagado:

Prevencao Universal - dirigida a populagdo geral,
sem prévia analise do grau de risco individual. Toda
a populagdo é considerada como tendo o mesmo
nivel de risco em relagdo aos CAD, podendo
beneficiar dos mesmos programas de prevengao
universal. Estes variam no tipo, estrutura e duragao,
contemplando a informagdo e o desenvolvimento

de competéncias pessoais e socias.

Prevencao Seletiva - dirigida a subgrupos ou
segmentos da populagdo geral, com caracteristicas
especificas identificadas como de risco para os CAD.
O risco é avaliado em fungdo dos fatores de risco
que o grupo apresenta, ndo contemplando a
avaliagdo do risco individual. Os programas de
prevencao seletiva sdo de média ou longa duragao,
variam no tipo e estrutura e contemplam a
informacgdo e o desenvolvimento de competéncias

pessoais e socias.
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Prevencdo Indicada - dirigida a individuos com
comportamentos de risco, que exibem sinais de
comportamentos aditivos ou que apresentam
outros comportamentos de risco ou problematicos
de dimensio subclinica. E avaliado o nivel de risco
individual. Os programas de prevengdo indicada sdo
de longa duragdo, variam no tipo e estrutura e
contemplam, tal como nos niveis anteriores, a
informagdo e o desenvolvimento de competéncias

pessoais e socias.

Prevencdao Ambiental - visa limitar a exposicao do
individuo a estimulos desencadeantes de
comportamentos pouco sauddveis ou de risco e
promover o desenvolvimento de contextos que
proporcionem oportunidades mais saudaveis. Ao
centrar a sua intervengdo na alteragdo de variaveis
contextuais este tipo de intervengdo afasta-se das
estratégias que apostam no desenvolvimento do
conhecimento ou de competéncias pessoais e
sociais  procurando ir ao encontro  dos
comportamentos que ndo resultam de escolhas

deliberadas e conscientes.

Servigo de Intervengdo no Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (2013). Linhas gerais de orientagdo
técnica a intervengdo preventiva em comportamentos
aditivos e dependéncias. Lisboa, SICAD. Disponivel AQUI.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (2011). European drug prevention quality
standards. Luxembourg. Publications Office of the
European Union. Disponivel AQUI.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (2019). European prevention curriculum.
Luxembourg. Publications Office of the European Union.
Disponivel AQUI.

United Nation Office on Drugs and Crime [UNODC]
(2013). International Standarts on Drug Use Prevention.
UNODC: Viena. Disponivel AQUI.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (2019). Programa Curricular Europeu de
Prevengdo: manual para decisores, lideres de opinido e
responsdveis politicos no dominio da prevengGo do
consumo de substdncias com base em dados cientificos.
Publications Office of the European Union. Disponivel
AQUI.



https://www.sicad.pt/PT/Intervencao/PrevencaoMais/Documents/Linhas_Gerais_de_Orientacao_Intervencao_Preventiva_em_CAD_.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/european-prevention-curriculum_en
https://www.unodc.org/documents/prevention/UNODC-WHO_2018_prevention_standards_E.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11733/TDMA19001PTN_002_rev.pdf

AREA DISSUASAO

Resultante da opgdo politica e legislativa de
descriminalizar o consumo de substancias ilicitas
(Lei n.230/2000 de 29 de novembro), a dissuasio,
enquanto area de interven¢do nos CAD possui uma
forte componente humanista, que neutraliza o
estigma social do consumidor, contribuindo para a
prevencdo da exclusdo social. Os consumidores sdo
afastados dos tribunais, numa clara rutura entre o
crime por trafico e a contraordenagdo por consumo,
e sdo encaminhados para dispositivos da area da
saude, a quem compete aplicar a lei. As CDT, cuja
principal missdo é a dissuasdo dos consumos,
desenvolvem uma interven¢do considerada
cirdrgica e preventiva, possibilitando o despiste de
situacGes problematicas ou de dependéncia, que
carecem de resposta ou apoio especializado. Os
individuos sdo intervencionados em fungao do risco
que apresentam e ndo da substancia que
consomem, respeitando uma ldgica protocolada,
assente numa metodologia trifasica (avaliagdo,
intervengdo motivacional e follow-up) que culmina
na mediacdo junto de estruturas que oferecem
respostas integradas, como a prestacao de cuidados

sociossanitarios, Tratamento e Reinsergdo social.

Servigo de Intervengdo no Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (2023). Plano nacional para a redugdo
dos comportamentos aditivos e das dependéncias —
PNRCAD 2030 - \Versdo Alargada. Lisboa, SICAD.
Disponivel AQUI.

AREA TRATAMENTO

O tratamento pode ser definido como a
disponibilizacdo de uma ou mais intervengdes
estruturadas, destinadas a lidar com os problemas
de saude e outros que resultam dos CAD, visando
melhorar o funcionamento pessoal e social da

pessoa.
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Enquadrado na visdo humanista, o Modelo
Integrado de Tratamento assume que o diagndstico
e projeto terapéutico tém subjacente a abordagem
multidimensional, centrada na pessoa,
individualizada, que tem em conta as necessidades
especificas do cidaddo e da sua familia e

envolventes, caracteristicas pessoais, prognostico e

eventuais comorbilidades.

Aintervengdo procura, de forma integrada, articular
diferentes recursos terapéuticos especializados, em
momentos simultdaneos ou sucessivos, mediante
um diagndstico prévio, que possa contemplar a
globalidade dos problemas biopsicossociais do
cidaddo com CAD, compreendendo respostas
ajustadas ao longo de todo o ciclo de vida individual
e familiar e que atendem ainda ao nivel de risco dos

consumos.

Servico de Intervengdo no Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (2023). Plano nacional para a redugdo
dos comportamentos aditivos e das dependéncias —
PNRCAD 2030 — \Versdo Alargada. Lisboa, SICAD.
Disponivel AQUI.

AREA REINSERGAO

A reinsercdo no ambito dos CAD é uma intervencdo
centrada no individuo e no seu contexto, promotora
da capacitagdo individual e das relagdes sociais,
familiares e comunitarias, de forma a construir a
autonomia do cidaddo e garantir o exercicio dos

seus direitos e deveres de cidadania.

E uma intervencdo individual, mas também
comunitdria, ja que pressupde a transformacdo das
condi¢cGes de vulnerabilidade internas e externas a
pessoa com CAD. Neste sentido, o contexto onde a
pessoa esta inserida assume igual importancia,
sendo fundamental a criacdo de condi¢des para
insercdo nos sistemas sociais, como a familia, as

empresas, a comunidade, entre outros.



https://www.sicad.pt/BK/Institucional/Coordenacao/Documents/PNRCAD_2030_versaoAlargada.pdf
https://www.sicad.pt/BK/Institucional/Coordenacao/Documents/PNRCAD_2030_versaoAlargada.pdf

A intervencgdo junto dos sistemas sociais possibilita
uma maior aceitacdo e uma redugdo do estigma,
permitindo ampliar as oportunidades e diversificar
os itinerdrios de inser¢do, criando as condigdes para

uma efetiva e sustentdavel reinsergdo social.

Instituto da Droga e Toxicodependéncia, I.P. (2009)
Linhas orientadoras para a intervengdo social — Modelo de
Intervengdo em Reinsercdo, Lisboa, IDT. Disponivel AQUI.

Almeida, H. et al (2020). A Intervengdo em Reinser¢do de
Pessoas com Comportamentos Aditivos e dependéncias -
Processos e resultados da aplicacdo do modelo de
mediagdo social e comunitdria. Relatdrio final. Lisboa,
SICAD. Disponivel AQUI.

AREA REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZAGCAO
DE DANOS - RRMD

A RRMD no ambito dos CAD é um conjunto de
politicas, programas e praticas destinadas a reduzir
as consequéncias negativas associadas ao uso de
SPA, que se baseiam num compromisso com a
saude publica, com a justica social e com os Direitos
Humanos. Assente nos principios do humanismo e
do pragmatismo, a abordagem em RRMD
reconhece os direitos e a dignidade das pessoas que
usam SPA, licitas e ilicitas, através de intervengdes
permitem preservar e promover a saude, reduzir

vulnerabilidades, estigma e exclusdo social.

O modelo de intervengao em RRMD orienta-se, para
além dos principios do humanismo e do
pragmatismo, por principios como o outreach, o
gradualismo, a autonomia, o enraizamento na
comunidade, a cidadania, o didlogo, a relagdo, a
negocia¢do, a educagao para a saude, a mudanga, a
acessibilidade aos servigos de saude e sociais, assim
como a adequacdo da intervencdo a pessoa e ao
contexto. A sua implementagdo ndo implica a
extingdo do comportamento aditivo e pode incluir,
para além da pessoa com CAD, a familia e a

comunidade.
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Os principais objetivos da RRMD sdo reduzir a
frequéncia e a intensidade e os danos associados
aos CAD, incluindo a prevencdo  de
comportamentos sexuais de risco e a condugdo sob
o efeito destas substancias; promover o
conhecimento dos riscos e comportamentos de
risco associados aos CAD e as melhores formas de

os gerir.

A metodologia de intervengdo em RRMD atua em
diversos contextos, através de multiplas estruturas
e programas, que combinam diferentes estratégias.
Em Portugal, a intervencdo em RRMD estd
regulamentada pelo Decreto-Lein.2 183/2001 de 21

de junho.

Carapinha, L. et al. (2009). Guia de Apoio para a
Intervengéo em Redugdo de Riscos e Minimizagdo de
Danos. Lisboa: Departamento de Intervengdo na
Comunidade, Nucleo de Redug¢do de Danos. Lisboa: IDT.
Disponivel AQUI.

Decreto-Lei n.2 183/2001 de 21 de junho. (2001). Didrio
da Republica, 142. [Cria programas e de estruturas socio-
sanitdrias RRMD]. Disponivel AQUI.

Servigo de Intervengdo no Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (2016). Linhas de orientagdo técnica
para a intervengdo em redugdo de riscos e minimizagdo de
danos: competéncias dos interventores. Lisboa, SICAD.
Disponivel AQUI.

ASSIST

O ASSIST - The Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test é um instrumento de
rastreio para avaliagdo dos problemas ou riscos
associados ao uso de SPA, nomeadamente tabaco,
alcool, candbis, cocaina, estimulantes do tipo
anfetaminas, sedativos, alucindgenos, inalantes,
opiaceos e outras drogas. Foi criado no ambito de
um programa da OMS destinado ao diagndstico e
desenvolvimento de intervengdes breves face ao
consumo de drogas ilicitas. Os resultados sdo
expressos na pontuacdo de uma escala para cada

substancia, correspondendo a um nivel de risco. Em



https://www.sicad.pt/BK/Intervencao/ReinsercaoMais/Documentos%20Partilhados/MIR.pdf
https://www.sicad.pt/BK/Intervencao/ReinsercaoMais/Documentos%20Partilhados/2021/RelatorioFinal_IntervencaoReinsercaoPessoasComCAD.pdf
https://www.sicad.pt/BK/Intervencao/Documents/2014/guia_apoio_intervencao_RRMD.pdf
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2001/06/142a00/35943601.pdf
https://www.sicad.pt/BK/Intervencao/DocumentosTecnicoNormativos/Lists/SICAD_DOCUMENTOSNORMATIVOS/Attachments/31/Manual_LOTIRRMD.PT.pdf

funcdo dos resultados é proposto um tipo de
intervengdo: baixo risco — deve ser dado feedback
sobre o resultado do teste e encorajamento para
manter a situagdo; risco moderado — feedback
sobre o resultado e os seus significados e
intervencdo breve, sobretudo informativa e
motivacional; risco elevado — o mesmo tipo de
intervengdo breve e referenciagdo, para que seja
possivel uma avaliagdo mais aprofundada da

situagdo da pessoa.

O ASSIST deve ser utilizado nos servigos dos
cuidados de saude primarios, para rastreio e

promogado da intervengao precoce.

Servico de Intervengdo no Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (2014). A aplicagdo do ASSIST — The
Alcohol, Smoking And Substance Involvement Sreen Test e
o Desenvolvimento de Interven¢bes Breves nas Comissées
para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT) — Breve
Avaliagdo de Impacto em Saude (Deskbased). Lisboa,
SICAD. Disponivel AQUI.

World Health Organization (2010). The Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)
Manual for use in primary care. Lisboa, SICAD. Disponivel
AQUI.

AUDIT

O AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test
é um instrumento de avaliagcdo do uso de alcool,
desenvolvido pela OMS, tendo sido realizada a
validagdo da versdo portuguesa em 2002. A sua
utilizacdo tem-se revelado importante para a
adequada triagem e diagnostico de Problemas

Ligados ao Alcool.

Foi desenhado como um questionario, por forma a
adequar-se a utilizagdo nos cuidados de saude
primarios, permitindo detetar diferentes niveis de
consumo de alcool, desde o consumo de baixo risco,
de risco, nocivo e ainda a dependéncia, de uma

forma rapida e simplificada.

Barbor, T. F., Higgins-Biddle, J. C., Saunders, J. B., &
Monteiro, M. G (2001). The Alcohol Use Disorders
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Identification Test Guidelines for Use in Primary Care.
World Health Organization. Department of Mental Health
and Substance Dependence. Disponivel AQUI.

COMPORTAMENTOS ADITIVOS E
DEPENDENCIAS - CAD

Comportamentos com caracteristicas impulsivo-
compulsivas em relagdo a diferentes atividades ou
condutas (ex. consumo de SPA, jogo, entre outros)
envolvendo um potencial de prazer por ativagdo
intensa de estruturas cerebrais que integram o
sistema de recompensa. A continuidade e
perseveranca destes padrdes de comportamento,
coexistindo com outros fatores de natureza
neurobioldgica, psicoldgica, genética e ambiental,
podera evoluir para o ciclo de adigdao. Uma situacao
de dependéncia é formulavel mediante a presenca
de um conjunto delimitado de critérios, entre os
quais o forte desejo ou compulsdo para desenvolver
o comportamento aditivo, a sindrome de
abstinéncia, a evidéncia de tolerancia, dificuldades
de controlo do comportamento aditivo, o abandono
gradual de prazeres alternativos em fun¢do do

comportamento aditivo, entre outros.

Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (2013). Plano Nacional para a Redugdo
dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-
2020. SICAD, Lisboa. Disponivel AQUI.

CONSUMOS BINGE

Consumo episddico e pesado de doses elevadas de
bebidas alcodlicas numa uUnica ocasido. Segundo o
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAAA), significa beber em grandes quantidades
até que os niveis de concentra¢do de alcool no
sangue possam atingir 0,08g/dl. Para um adulto,
esse padrdo corresponde ao consumo de cinco ou
mais bebidas (homens), ou quatro ou mais bebidas

(mulheres), em cerca de duas horas.



https://www.sicad.pt/BK/Dissuasao/Documents/AIS_ASSIST_IB_CDT.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/978924159938-2
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/67205/WHO_MSD_MSB_01.6a-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.sicad.pt/BK/Institucional/Coordenacao/Documents/Planos/SICAD_Plano_Nacional_Reducao_CAD_2013-2020.pdf

Foi definido pela DGS em 2012 na norma 30/2012,
atualizada em 2014, como o consumo episédico
excessivo igual ou superior a seis bebidas padrdo no
homem (sendo bebida padrdo qualquer bebida
alcodlica que contém um volume de 10g de alcool
puro) e cinco bebidas padrdo na mulher, numa sé
ocasido, no espaco de duas horas, referindo que se
deve considerar a pessoa com consumo episddico

excessivo como apresentando consumo de risco.

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism.
(2024). Understanding Binge Drinking. Disponivel AQU!

Dire¢éo Geral da Saude. (2014). NORMA 30/2012—
Detegéo Precoce e IntervengGo Breve no Consumo
Excessivo de Alcool. Disponivel AQUI.

Alcohol and Public Health. (2024). Addressing Excessive
Alcohol Use: State Fact Sheets. Disponivel AQUI.

CONSUMO DE ALTO RISCO

Refere-se ao grau de risco associado ao consumo de
SPA que é determinado mediante a aplicagdo de um
instrumento de rastreio (ASSIST ou AUDIT). Aplica-
se a individuos que apresentam um padrdo de uso
de SPA muito problematico, associando danos nas
suas dimensdes de vida fisica, psicoldgica e social,
sinais/sintomas de

evidenciando ainda

dependéncia.

World Health Organization (2010) ASSIST - The Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST): manual for use in primary care. Disponivel AQUI.

CONSUMO DE RISCO MODERADO

Refere-se ao grau de risco associado ao consumo de
SPA que é determinado mediante a aplicagdo de um
instrumento de rastreio (ASSIST ou AUDIT). Neste
nivel, existe um risco moderado de desenvolver
problemas de saude ou de outro tipo. O uso
continuado aumenta a probabilidade de ocorréncia

de problemas futuros, incluindo a dependéncia.
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World Health Organization (2010) ASSIST - The Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST): manual for use in primary care. Disponivel AQUI.

CONSUMO DE BAIXO RISCO

Refere-se ao grau de risco associado ao consumo de
SPA que é determinado mediante a aplicagdo de um
instrumento de rastreio (ASSIST ou AUDIT). Refere-
se a individuos que apresentam um baixo risco de
poder vir a ter problemas relacionados com o uso
de SPA. Apesar do uso, existe uma baixa incidéncia

de problemas de salde e sociais.

World Health Organization (2010) ASSIST - The Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST): manual for use in primary care. Disponivel AQUI.

DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

“Os determinantes de saude sdo fatores que
contribuem para o estado atual da saide de uma
pessoa ou populagdo, pelo aumento ou redugdo da
probabilidade de ocorréncia de doenca ou de morte
prematura e evitavel. Um mesmo determinante de
salde pode estar relacionado com mais do que um
problema de salde e vice-versa. Também um grupo
de determinantes pode estar relacionado com um

grupo de vérios problemas de satde.” (PNS, 2030).

Os determinantes sociais de salude sao definidos
como o conjunto de circunstancias, de
acontecimentos, situacBes e comportamentos da
vida econdmica, social, ambiental, politica,
governamental e/ou cultural, que afetam positiva
ou negativamente a salde de individuos,

coletividades, populagdes, territdrios, entre outros.

Conceito oriundo da saude publica, esta ligado ao
conceito de equidade em saude ao influenciar as
possibilidades de acesso a protegdo e ao cuidado a
vida, impactando de forma diferente a saude de

pessoas, grupos sociais e comunidades.



https://www.niaaa.nih.gov/publications/brochures-and-fact-sheets/binge-drinking
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/detecao-precoce-e-intervencao-breve-no-consumo-excessivo-de-alcool.pdf
https://www.cdc.gov/alcohol/fact-sheets/states/excessive-alcohol-use-united-states.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

De acordo com a OMS, as agbes sobre os
determinantes sociais da saude tém de abranger
todos os sectores chave da sociedade (governos,
comunidades locais, a sociedade civil, empresas,
forum globais, agéncias internacionais) e ndo

apenas o sector da saude.

Dire¢éo Geral da Saude. (2024). Determinantes de
Saude — Plano Nacional de Satde. Obtido 29 de maio de
2024. Disponivel AQUI.

Mario, C. G. D. (2023). Determinantes Sociais da Saude:
Apontamentos para uma Abordagem Critica. Mediagdes -
Revista de Ciéncias Sociais, 1-18. Disponivel AQUI.

Organizagcdo Mundial da Saude. (2010). Redugdo das
desigualdades no periodo de uma geragcdo—Igualdade na
saude através da Acdo sobre os seus determinantes
sociais. Disponivel AQUI.

EMBRIAGUEZ SEVERA

A embriaguez é o estado de intoxicagdo causado
pela ingestdo aguda de bebidas alcodlicas. E
definido na CID-11 (Classificagdo Internacional de
Doencas) como uma condigdo transitodria
clinicamente significativa que se desenvolve
durante ou logo apds o consumo de alcool e é
caracterizada por disturbios na consciéncia,
cognicdo, percegdo, afeto, comportamento ou

coordenacao.

Sdo perturbagbes causadas pelos efeitos
farmacoldgicos do dlcool e a sua intensidade esta
intimamente relacionada com a quantidade
ingerida. Os efeitos sdo limitados no tempo e
diminuem a medida que o alcool é eliminado do
corpo. As caracteristicas apresentadas podem
incluir prejuizo da atengdo, comportamento
inadequado ou agressivo, labilidade do humor e
emocdes, prejuizo na capacidade de julgamento,
alteragdes da coordenagdo, marcha instavel,
movimento involuntario dos olhos e fala arrastada.

Em niveis mais graves de intoxica¢do, pode ocorrer
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estupor ou coma. A intoxicagdo por alcool pode

facilitar a ideagdo ou comportamento suicida.

A Intoxicagdo Alcodlica Aguda (IAA) pode-se
caracterizar de acordo com a apresentacgao clinica

em:

— Lleve: alteragdo do humor com

desinibicdo/euforia/verborreia.

— Moderada a grave: alteragdo do estado

consciéncia e do exame neurolégico.

Organiza¢bo Mundial da Saude (OMS) (2022). ICD-11 —
International Classification of Diseases, 11th, revision.
Disponivel AQUI.

Dire¢éio Geral da Saude. (2017). NORMA 035/2012 -
Abordagem da Intoxicagdo Alcodlica Aguda em
Adolescentes e Jovens. Disponivel AQUI.

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

E uma técnica muito usada para o tratamento da
dependéncia, baseada num estilo de
aconselhamento diretivo, centrado no cliente, que
visa estimular a mudan¢a do comportamento,
ajudando a pessoa a explorar e resolver a sua

ambivaléncia sobre o uso de SPA.

Miller, W. R. & Rollnick, S. (2002) Motivational
Interviewing — preparing people for change. 2 ed. New
York: The Guilford Press.

World Health Organization (2010) The ASSIST-linked
brief intervention for hazardous and harmful substance
use: manual for use in primary care. Disponivel AQUI.

ESTRATEGIAS BIOPSICOSSOCIAIS

Constituem linhas de agdo complexa que entendem
o desenvolvimento de doengas como resultado da
acdo de  fatores bioldgicos (genéticos,
bioquimicos, psicoldgicos (estado de humor, de
personalidade, de comportamento e sociais
(culturais, familiares, socioecondémicos, médicos,
bem como e sobretudo, da interagdo entre estes. As

intervengGes tipicas destas estratégias apelam
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assim para a articulagdo entre saberes em equipas
multidisciplinares, as quais estabelecem linhas de
acdao em que diferentes respostas podem ser
levadas a cabo, de forma sucessiva ou
concomitante, de forma a restabelecer o bem-estar
global do individuo, tanto quanto lhe permita o seu

potencial biopsicossocial.

Engel, George L. (1980). The clinical application of the
biopsychosocial model. American Journal of Psychiatry:
[s.n.]. Disponivel AQUI.

GAMBLING

Termo anglo-saxonico predominantemente
utilizado na literatura para caracterizar o ato de
arriscar na sorte em vez de jogar de acordo com a
légica e as probabilidades (SICAD, 2017).
Corresponde também a pratica - repetida ou néo -
de jogo de azar com aposta de dinheiro. Pode ser
desenvolvido presencialmente — jogo de base
territorial — ou online assumindo um caracter de
compulsividade de acordo com o grau de risco,

podendo no limite configurar uma situagao de jogo

patoldgico.

Servico de Intervengdo no Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (2017) Linhas de orientagdo técnica
para a intervencdo em comportamentos aditivos e
dependéncias sem substdncia: a perturbag¢Go do jogo.
Lisboa, SICAD. Disponivel AQUI.

Termo anglo-saxonico predominantemente
utilizado na literatura para caracterizar a atividade
de jogo ndo a dinheiro, em que os jogadores
procuram predominantemente a interagdo com
outros jogadores, 0 sucesso e a progressdao para
niveis mais diferenciados de jogo em func¢do das
suas competéncias (SICAD, 2017). O termo gaming
aplica-se maioritariamente ao jogo digital, em

computador ou qualquer outro tipo de

ICAD, IP — INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, I.P.

PLANO ESTRATEGICO ICAD 2024-2026

equipamento eletrénico, como smartphones,
consolas, etc. Embora, originalmente se constituisse
como uma pratica de lazer individual, evoluiu para
uma dinamica social baseada em plataformas de
jogo digital, nas quais o individuo pode jogar
individualmente ou em grupo com outros
frequentadores da mesma plataforma. H4 muitos
formatos de jogos digitais, que proporcionam
diferentes tipos de experiéncia, sendo reconhecido
por diferentes autores, o contributo desta atividade
nos processos de desenvolvimento pessoal e social.
O menor controlo, interno e externo sobre esta
atividade podera dar origem a formas

problematicas de jogo.

Servigo de Intervengdo no Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (2017) Linhas de orientag¢do técnica
para a intervengo em comportamentos aditivos e
dependéncias sem substéncia: a perturbacdo do jogo.
Lisboa, SICAD. Disponivel AQUI.

INTERVENGCAO PRECOCE

A OMS define este tipo de intervengdo como uma
estratégia terapéutica proactiva que combina a
detecdo precoce do consumo de risco ou nocivo de
substancias e o tratamento das pessoas com esses
padroes de uso. Dirige-se particularmente a
individuos que ainda nao desenvolveram
dependéncia fisica, nem grandes complicagOes
psicossociais. No ambito da detecdo precoce
podem existir varias abordagens como um inquérito
de rotina, do uso de &lcool, tabaco e outras

substancias e o uso de testes de triagem.
Servigo de Intervengéo nos Comportamentos Aditivos e

nas Dependéncias. (2012). Interven¢éo Precoce - Glossdrio
SICAD. Disponivel AQUI.



https://www.pacesconnection.com/fileSendAction/fcType/0/fcOid/466307103267301137/filePointer/466166364394606238/fodoid/466166364394606234/Engel%201980%20The%20clinical%20application%20of%20of%20the%20biopsychosocial%20model.pdf
https://www.sicad.pt/BK/Lists/SICAD_NOVIDADES/Attachments/193/Linhas%20Orientadoras%20Perturba%C3%A7%C3%A3o%20Jogo_PT.pdf
https://www.sicad.pt/BK/Lists/SICAD_NOVIDADES/Attachments/193/Linhas%20Orientadoras%20Perturba%C3%A7%C3%A3o%20Jogo_PT.pdf
https://www.sicad.pt/pt/intervencao/conceitos/paginas/detalhe.aspx?itemId=17&lista=sicad_conceitos&bkUrl=/bk/intervencao/conceitos

JOGADOR ABUSIVO E PATOLOGICO

O jogador abusivo ou jogador problema é a pessoa
que se situa numa fase intermédia, entre o jogo
recreativo e a perturbacdo de jogo ou jogo
patolégico. Mantém o controlo sobre o seu
comportamento e a capacidade de regular o
comportamento de jogo. No entanto, pode
experienciar problemas relacionados com o jogo em
varias dreas da sua vida. No South Oaks Gambling
Screen (SOGS), um dos instrumentos de rastreio
mais utilizados para avaliagdo da gravidade dos
problemas de jogo, corresponde a pontuagdo entre

trés e quatro: “algum problema de jogo”.

Servico de Intervengdo no Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (2017) Linhas de orienta¢do técnica
para a intervencdo em comportamentos aditivos e
dependéncias sem substdncia: a perturbag¢Go do jogo.
Lisboa, SICAD. Disponivel AQUI.

LITERACIA EM CAD

O conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e
a capacidade das pessoas para aceder,
compreender e utilizar informag¢do no sentido de
promover e a manter uma boa saude” (OMS, 1998).
A Literacia em Saude em CAD prevé que os
individuos adquiram conhecimentos e
competéncias, no ambito dos CAD, para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informagdo em
saude de forma a elaborar e tomar decisdes no seu
quotidiano sobre cuidados e autocuidados de
saude, prevencdo de doencas e promocdo da saude,
mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida
durante todo o ciclo de vida e em diferentes
contextos (em casa, na comunidade, no local de
trabalho, no mercado, na utilizacdo do sistema de

saude e no contexto politico). A literacia em saude

possibilita ~as  pessoas 0o  assumir de
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responsabilidades e o aumento do controlo sobre a

sua saude.

Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude (2018).
Plano de Ac¢do para a Literacia em Saude 2019-2021 —
Portugal. Lisboa: Diregdo-Geral da Saude. Disponivel AQUI

MODELO INTEGRADO DE INTERVENCAO

Tendo como base o entendimento da satide como a
obtencdo de um equilibrio e bem-estar
biopsicossocial global, o Modelo Integrado de
Intervengdo concretiza as diferentes estratégias
multidisciplinares necessdrias para o atingir,
preconizando algoritmos de intervengdo que, no
espago e no tempo terapéuticos, possam responder
as necessidades especificas de cada individuo, quer
no que respeita ao seu problema de CAD, quer aos
outros condicionantes biopsicossociais de que
possa ser portador, num entendimento da Saude ja
ndo tanto como a “cura” mas como o
restabelecimento de um equilibrio geral que atenda
a realidade global do individuo.

Hui, A. (2024). What is the Integrative Care Model of

Addiction Treatment? Mountainside Treatment. Disponivel
AQui

Vandermeeren, R., & Hebbrecht, M. (2012). [The dual
process model of addiction. Towards an integrated
model?]. Tijdschrift Voor Psychiatrie, 54 (8), 731-740.
Disponivel AQUI

Chokron Garneau, H., Assefa, M. T., Jo, B., Ford, J. H.,
Saldana, L., & McGovern, M. P. (2022). Sustainment of
Integrated Care in Addiction Treatment Settings: Primary
Outcomes From a Cluster-Randomized Controlled Trial.
Psychiatric Services, 73 (3), 280-286. Disponivel AQUI

NOVAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (NSP)

As substancias psicoativas sdo substancias, naturais
ou sintéticas, que alteram o funcionamento do
Sistema Nervoso Central, deprimindo-o,
estimulando-o ou criando ruturas psicéticas. As
NSP constituem-se como um novo estupefaciente

ou um novo psicotrépico, puro ou numa
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preparagdo, que ndo seja controlado pela
Convencido Unica das Nagdes Unidas de 1961 sobre
os estupefacientes, nem pela Convengdo das
Nag¢Ges Unidas de 1971 sobre substancias
psicotrépicas, mas que possa constituir uma
ameaca para a saude publica compardvel a das
substancias enumeradas nessas convengdes
(Decisdo n.2 2005/387/JAl, de 10 de maio de
2005; Decreto-Lei n.2 54/2013 de 17 de abril).

O termo "novo" ndo se refere unicamente a
substancias recém-inventadas ou recém-
sintetizadas, mas também as recentemente
disponiveis no mercado ou as que sdo usadas de
forma imprépria (onde se incluem os
psicofarmacos). De uma forma geral, as NSP
atualmente sintetizadas, sdo criadas para imitar os
efeitos das existentes naturais ou sintéticas ja
controladas no ambito das leis e lista das referidas
convengdes. Outras sdo quimicamente semelhantes
as SPA controladas, mas ao mesmo tempo
suficientemente diferentes em termos da sua
estrutura molecular para ndo serem incluidas nas
referidas listas. Tem-se verificado que a medida que
o controlo é exercido sobre as NSP, sdo criadas

variantes das mesmas.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction. & European Union’s Judicial Cooperation Unit.
(2016). New psychoactive substances in Europe:
Legislation and prosecution : current challenges and
solutions. Publications Office. Disponivel AQUI

Unio Europeia. (2005). Decisdo 2005/387/JAl do
Conselho de 10 de Maio de 2005 relativa ao intercdmbio
de informacgdes, avaliagdo de riscos e controlo de novas
substdncias psicoactivas. Jornal Oficial da Unido Europeia.
Disponivel AQUI

Decreto-Lei n.2 54/2013 de 17 de abri. (2013). Didrio da
Republica, 75. [Define o regime juridico da prevengdo e
protegdo contra a publicidade e o comércio das novas
substdncias psicoativas]. Lisboa, Ministério da Saude.
Disponivel AQUI
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PERTURBACOES ADITIVAS

As perturbagbes aditivas dizem respeito a
manutengdo  continuada de  determinados
comportamentos com caracteristicas impulsivas e
compulsivas, que tém associada uma dimensdo de
prazer, por ativacdo intensa de estruturas cerebrais
que integram o sistema de recompensa. Abrangem
um espectro de comportamentos, que podem estar
ou ndo relacionados com o consumo de SPA. O
individuo mantém esses comportamentos, mesmo
guando ha consequéncias muito prejudicais para a
sua saude e para varias dimensoOes da sua vida. A
continuidade destes comportamentos pode levar a

dependéncia.

De acordo com a OMS, as perturbagdes aditivas por
uso de SPA (licitas ou ilicitas), significam consumo
repetido de uma ou varias SPA, em que o
consumidor/adito fica periodica ou

permanentemente intoxicado, apresenta
compulsdo para consumir a(s) substancia(s)
preferida(s), tem uma grande dificuldade para
interromper ou alterar voluntariamente o consumo
da(s) substancia(s) e demonstra uma determinagdo
de obter a(s) substancia(s) por qualquer meio. A
tolerancia é proeminente e quando o uso da
substancia é interrompido frequentemente ocorre
uma sindrome de abstinéncia.

Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias. (2013). Rede de Referenciacéo /

Articulagéo no dmbito dos comportamentos aditivos e das
dependéncias. Disponivel AQUI/

Servigo de Intervengdo no Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (2017) Linhas de orientacdo técnica
para a intervengo em comportamentos aditivos e
dependéncias sem substéncia: a perturbag¢do do jogo.
Lisboa, SICAD. Disponivel AQUI
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PERTURBAGAO DE JOGO OU JOGO
PATOLOGICO

A Perturbacgdo de Jogo, de acordo com a DSM-5 é
um “Comportamento problematico, persistente e
recorrente, em relagdo ao jogo, que conduz a mal-
estar e défices clinicamente significativos” que
correspondam a pelo menos quatro de um total de
nove critérios, ocorridos durante um periodo de 12
meses. A designagdo “Perturbacdo de Jogo”
substituiu “Jogo Patoldgico” a partir da 52 edi¢do do
DSM, por se considerar que a palavra “patolégico”
podia reforgcar o estigma social das pessoas com
problemas graves de jogo. No entanto, a designacgdo
foi mantida na versdo portuguesa da DSM 5. Na
escala South Oaks Gambling Screen (SOGS) ela
também existe, a cotacdo de cinco ou mais pontos
corresponde ao nivel de risco “provavel jogador
patoldgico”.

Servico de Intervengdo no Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (2017) Linhas de orienta¢Go técnica
para a intervencdo em comportamentos aditivos e

dependéncias sem substdncia: a perturbag¢Go do jogo.
Lisboa, SICAD. Disponivel AQUI

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (Fifth Edition).
American Psychiatric Association. Disponivel AQUI

PERTURBACOES DO USO DO ALCOOL

A perturbagdo de uso de dlcool, sindrome de
dependéncia alcodlica ou vulgarmente conhecida
por alcoolismo, é wuma doenca cronica e
multifatorial, para a qual contribuem diversos
fatores para o seu desenvolvimento, incluindo a
quantidade e frequéncia de consumo de alcool, a
condicdo de salde do individuo e os fatores

genéticos, psicossociais e ambientais.

As duas classificagdes internacionais em vigor,
definem esta perturbacdo de forma diferente. A

CID-11 (Classificacdo Internacional de Doencas da
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OMS) tem uma visdo categorial em que o
diagnéstico de “Perturbagdes Devidas ao Uso de

IH

Alcoo é subdividido em duas categorias
diagnésticas distintas: “Uso Nocivo de Alcool” e
“Dependéncia de Alcool”. J4 o DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) tem
uma visdao dimensional em que o “abuso” e a
“dependéncia de alcool” foram integradas num
Unico diagndstico (num continuum de gravidade)
nomeado “Perturbacdo do Uso de Alcool” (PUA).
Para fazer-se o diagndstico de PUA é necessdrio um
padrdo problematico de uso de alcool, levando a
comprometimento ou sofrimento clinicamente
significativos, ocorrendo durante um periodo de 12
meses e manifestado por pelo menos dois de onze
critérios bem definidos na classificagdo. A DSM-5
prevé ainda trés gradaclGes de gravidade: leve
(equivalente ao uso nocivo, dois a trés critérios),
moderado (quatro a cinco critérios) ou grave
(equivalentes a dependéncia com seis ou mais
critérios).

Organizago Mundial da Saude. (2022). International
Classification of Diseases 11th Revision. Disponivel AQUI

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (Fifth Edition).
American Psychiatric Association. Disponivel AQUI

POPULACOES VULNERAVEIS COM CAD

As populagdes vulneraveis caracterizam-se por
possuirem fatores fragilidade e exclusdo social que
condicionam o acesso aos seus direitos e o exercicio
pleno da cidadania. A vulnerabilidade social é
entendida como “processos de exclusdo social,
pobreza, discriminacdo e violacdo de direitos
fundamentais, em consequéncia do seu nivel de

rendimento, educagao, saude,

localizagao

geografica, entre outros”.



https://www.sicad.pt/BK/Lists/SICAD_NOVIDADES/Attachments/193/Linhas%20Orientadoras%20Perturba%C3%A7%C3%A3o%20Jogo_PT.pdf
https://psycnet.apa.org/record/2013-14907-000
https://icd.who.int/en
https://psycnet.apa.org/record/2013-14907-000

No caso das populagGes vulneraveis que tém CAD,
existem fatores de fragilidade e suscetibilidade que
se somam aos proprios CAD, fazendo com que a
reabilitacdo destes doentes seja mais complexa e
exija uma intervenc¢do multidisciplinar, dirigida ao
individuo, mas também ao contexto social em que

este se insere.

Marques & Matos (2016), p. 163, citado por David
(2020), Populagbes Vulnerdveis? Uma andlise sociolégica
sobre as representagdes dos profissionais, Faculdade de
Letras da Universidade do Porto. Disponivel AQUI

PREVENGCAO DA RECAIDA

A aceitacdo da dependéncia enquanto doenca
cronica pressupde a existéncia de risco de lapsos ou
recaidas. Estes eventos, durante o percurso de vida
da pessoa com CAD, podem constituir momentos
importantes de aprendizagem por permitirem
identificar situagGes de risco, prevenindo retomar o

comportamento aditivo.

O modelo de Prevengdo de Recaidas identifica
determinantes das recaidas como os estados
emocionais, as expectativas de resultado, a
motivacdo, a autoeficacia, as estratégias de coping,

o craving e o suporte social.

Apds providenciar educagdo e estratégias de
intervencgdo especificas para lidar com situacdes de
risco, a intervencdo é focada na implementagao de
estratégias de gestdo do estilo de vida, através da
andlise de fatores relacionados com este que
podem facilitar a recaida, como a identificacdo de

fontes de stress da vida diaria.

Como na maioria dos modelos de intervengdo
cognitivo-comportamental, o modelo de PR inclui
componentes educativos e a reestruturagdo
cognitiva de interpretaces e pensamentos
disfuncionais. As

abordagens cognitivo-

comportamentais em comportamentos aditivos, a
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Entrevista Motivacional e o modelo de PR sdo

intervengdes empiricamente suportadas

enquadrando, por isso, as praticas baseadas na

evidéncia.

Barry, D. & Petry, N.M. (2009). Cognitive Behavioral
Treatments for Substance Use Disorders. In P.M. Miller
(Ed.), Evidence-based addiction treatment. (pp.159-174).
New York: Elsevier.

Iglesias, E.B. & Tomds, M. C. (Coords.) (2008). Guia
Clinica de Intervencion Psicologica en Adicciones.
Barcelona: Socidrogalcohol.

Marlatt, G.A., Bowen, S.W. & Witkienwitz, K. (2009).
Relapse prevention: evidence base and future directions. In
P.M. Miller (Ed.), Evidence-based addiction treatment.
(pp.215-232). NY: Elservier Inc.

Marlatt, G.A. & Gordon, J.R. (1993). Preven¢do da
Recaida - Estratégia e manuten¢do no tratamento de
comportamentos adictivos. Porto Alegre: Artes Médicas.

Marlatt, G. A, & Witkiewitz, K. (2005). Relapse
Prevention for Alcohol and Drug Problems. In G. A. Marlatt,
& D. M. Donovan (Eds.), Relapse prevention: Maintenance
strategies in the treatment of addictive behaviors (2nd
ed.), (pp. 1-44). New York: Guilford Press.

Pedrero-Pérez, E.J., Rojo-Mota, G., Ruiz-Sdnchez de
Ledn, J.M., Llanero-Luque, M. & Puerta-Garcia, C. (2011).
Rehabilitacion cognitiva en el tratamiento de las
adicciones. Revista Neurologia, 52 (3), 163-172.

Sorensen, J.L., Hettema, J.E. & Larios, S. (2009). What is
evidence-based treatment. In P.M. Miller (Ed.), Evidence-
based addiction treatment. (pp13-20). Elservier Inc.

PROCESSO TERAPEUTICO/ABORDAGEM
PSICOTERAPEUTICA

O processo terapéutico implica o acompanhamento
regular da pessoa com CAD, a avaliacdo do seu
pedido e a adaptagdo das intervengdes a este, as
suas caracteristicas pessoais e sociais, ao seu
estadio motivacional e eventuais comorbilidades. O
reconhecimento de que as pessoas se encontram
em estddios diferentes de mudanca (Modelo
Transtedrico da Mudanga) é fundamental na
decisio de se iniciar uma abordagem

psicoterapéutica estruturada.

As abordagens psicoterapéuticas visam o

desenvolvimento de novos padrées de



https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/130261/2/430260.pdf

funcionamento, promotores da saude mental do
individuo. Nas estruturas de Tratamento estdo
disponiveis varias abordagens psicoterapéuticas,

baseadas nos principais modelos tedricos:

psicodinamico, cognitivo-comportamental e
sistémico.
A perspetiva integrativa, centrada no

reconhecimento das semelhangas ou na conciliagao
das diferengas dos varios modelos tedricos em
psicoterapia, tem assumido nos ultimos anos uma
maior expressdo. Os avancos cientificos na area das
neurociéncias, perspetivando o comportamento
aditivo como doencga do cérebro, tém enfatizado
também as vantagens da integragdo da abordagem
neuropsicolégica nos processos terapéuticos em

CAD.

Independentemente dos métodos e estratégias das
varias abordagens psicoterapéuticas, a alianca
terapéutica é apontada como o maior preditor de

mudanga nos processos terapéuticos.

Del Re, A. C., Fliickiger, C., Horvath, A. O., Symonds, D.,
& Wampold, B. E. (2012, November). Therapist effects in
the therapeutic  alliance-outcome  relationship: A

restricted-maximum likelihood meta-analysis. Clinical
Psychology Review. 10.1016/].cpr.2012.07.002.

Leshner, A.l. (2005). A toxicodependéncia é uma doenga
do cérebro e isso importa. Revista Cérebro
Toxicodependente, 1, 7-10.

Prochaska, J. O. & DiClemente, C. (1982). Transtheorical
therapy: toward a more integrative model of
change. Psychotherapy: Theory, Research and
Practice, 20 (2), 161-173.

PSICOEDUCAGAO / EDUCAGAO PARA A
SAUDE

A Psicoeducacdo diz respeito a promogdo de
conhecimentos sobre saude e doenga mental,
incluindo fatores de risco, fatores de protecdo,
sintomas e processos de tratamento. Fundamenta-
se na ideia de que a compreensdo das experiéncias

de saude mental e doenga, bem como da relagdo
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entre os sintomas e os tratamentos propostos,
influencia a motivagdo para as intervencgdes
terapéuticas, favorecendo uma atitude de
colaboragcdo com os profissionais de saude e o
desenvolvimento de comportamentos saudaveis e

de autocuidado.

A Educagdo para a Saude é um processo que utiliza
oportunidades educacionais para conscientizar e
capacitar os individuos, para tomarem decisGes e
realizarem agbes relacionadas com a saude.
Operacionaliza-se através de atividades de
promogdo do conhecimento e compreensdo dos
determinantes da saude, da mudanga das atitudes
e comportamentos de salde, das motivagdes e
auto-eficdcia face a saude, dirigidas aos individuos e

ao0s grupos.

Integra-se no Modelo Global da Promogdo da
Saude, que, para além da Educagdo para a Saude,
inclui estratégias de mobilizagdao dos grupos sociais,
de utilizacdo de recursos, de desenvolvimento de
competéncias relacionadas com a saude e de

promogao da advocacia, em prol da satde publica.

Amie, G., Patricia D., Chelsey B. (2023) Psychoeducation:
anxiety and depression in children and adolescents, In
Practical Resources for the Mental Health Professional,
Academic Press, p. 59-73. Disponivel AQUI

Don N. (2000). Health literacy as a public health goal: a
challenge for contemporary health education and
communication strategies into the 21st century, Health
Promotion International, Volume 15, Issue 3, p. 259-267.
Disponivel AQUI

RESPOSTAS TERAPEUTICAS EM CAD

O Modelo Integrado constitui o principal eixo da
abordagem multidisciplinar em CAD e pressupde
um continuo interdependente de respostas
operacionalizadas através da utilizagdo de diversos
recursos terapéuticos, como programas especificos
de tratamento, de reduc¢do de riscos e minimizagao

de danos e programas de reabilitacdo/reinser¢ido
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https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/psychoeducation
https://academic.oup.com/heapro/article/15/3/259/551108

em articulagdo, em momentos simultaneos ou
sucessivos. Integra ainda respostas no ambito da

prevengdo e da dissuasao.

As respostas em CAD podem combinar diferentes
intervengGes terapéuticas, de acordo com as
necessidades especificas da pessoa:
psicofarmacoldgicas, psicoldgicas/psicoterapéuticas,
médicas, de enfermagem, intervengdes sistémicas e
de reabilitagdo social. Podem ainda incluir o
encaminhamento para estruturas de internamento

como Comunidades Terapéuticas, Unidades de

Desabituagdo ou Unidades de Alcoologia.

Todas as respostas e programas terapéuticos
disponibilizados nas diferentes areas de
intervengdo  procuram ser estandardizados,
baseadas na evidéncia cientifica e consagrados em
documentos orientadores, diversificados em funcdo
da multiplicidade e interagdo de fatores que estdo
na origem do desenvolvimento e manutengdo de
comportamentos aditivos e sua eventual evolugdo

para a dependéncia.

Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias. (sem data). Modelos, Respostas e
Intervengdes. SICAD, Lisboa. Disponivel AQUI

REDE DE REFERENCIACAO

Afigura-se como como o sistema que regula, dentro
de uma determinada arquitetura institucional, as
relacbes de complementaridade e de articulagao
entre as entidades intervenientes na abordagem
aos CAD, de acordo com as diferentes necessidades
e com o grau de gravidade de cada situagdo. Neste
sentido, identifica os elementos e principais
organismos que constituem a Rede, especificando
as respetivas atribuicGes e competéncias, por niveis
de intervenc¢do, visando promover o acesso e a

equidade de cuidados e servigos aos cidad3dos que
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deles necessitem, e contribuir para um registo

sistematico e integrado de informacgdo de saude.

Servico de Intervengéo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias. (2013). Rede de Referencia¢do /
Articulagdo no dmbito dos comportamentos aditivos e das
dependéncias. Disponivel AQUI/

STAKEHOLDERS (SH)

Stakeholders sao individuos ou grupos que possuem
interesses que sdo afetados ou podem ser afetados
pelas atividades da organizagdo. Categorias comuns
de SH das organizagOes sdo parceiros, organizacdes
da sociedade civil, consumidores, clientes/utentes,
empregados e outros trabalhadores, decisores
politicos, comunidades locais, ONG, fornecedores,

sindicatos e populagdes vulneraveis.

Organizag¢Go para a Cooperag¢do e o Desenvolvimento
Econémico (OCDE), Guia da OCDE sobre Devida Diligéncia
para uma Conduta Empresarial, 2018. Disponivel AQU|

TERAPEUTA DE REFERENCIA

Nas estruturas de tratamento é atribuido a cada
utente um terapeuta/técnico de referéncia (TR) que
0 acompanha na construgdo de um projeto
terapéutico individual, o qual, através de
intervengdes individualizadas, supervisionadas,
acompanhadas e atualizadas, visa reunir as
condi¢Ges para fazer face as suas necessidades

especificas.

O TR ¢é o técnico responsavel pelo
acompanhamento global da situagdo do utente e o
elo de ligagdo do utente a Equipa, cabendo-lhe
desenvolver a relagdo terapéutica, conectar as
diversas intervenc¢des técnicas desenvolvidas,
avaliar a responsividade do utente as multiplas
intervengGes e, assim, promover a concretizagao do

projeto terapéutico.



https://www.sicad.pt/PT/Intervencao/TratamentoMais/SitePages/ModelosRespostas.aspx
https://www.sicad.pt/PT/Intervencao/RedeReferenciacao/SitePages/Home%20Page.aspx
https://mneguidelines.oecd.org/guia-da-ocde-de-devida-diligencia-para-uma-conduta-empresarial-responsavel-2.pdf

A existéncia de um TR facilita a implementac¢do dos
principios das abordagens colaborativas e salienta a
importancia da alianga terapéutica como o maior
preditor de mudanga e, consequentemente, de

reten¢do em processo de tratamento.

Del Re, A. C., Fliickiger, C., Horvath, A. O., Symonds, D.,
& Wampold, B. E. (2012, November). Therapist effects in
the therapeutic alliance-outcome  relationship: A
restricted-maximum likelihood ~meta-analysis. Clinical
Psychology Review. 10.1016/].cpr.2012.07.002.

Norcross, J. (2002). Psychotherapy relationships that
work: therapist contributions and responsiveness to
patients. Oxford: Oxford Press.

Servigo de Intervengdo no Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (2023). Plano nacional para a redugdo
dos comportamentos aditivos e das dependéncias —
PNRCAD 2030 — Versdo Alargada. Lisboa, SICAD.
Disponivel AQUI

Wampold, B.E. (2010). The basics of psychotherapy. An
introduction to theory and practice. Washington DC: APA.

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) abrange

diferentes  abordagens que  compartilham
pressupostos bdsicos, como o papel da cognigado,
enquanto entidade mediadora da relagdo do
individuo com a realidade, e a possibilidade de
alterar a forma de processar informacgdo, particular
em cada perturbagdo, como meio para a mudanca.
O corpo tedrico comum a multiplas abordagens da
TCC inclui terminologia especifica como os
conceitos de esquemas, processos e produtos

cognitivos.

A intervengdo psicoterapéutica, além de permitir
identificar os pensamentos automaticos e
aumentar a consciéncia sobre os mesmos,
possibilita o seu desafio e gerar pensamentos
alternativos (ndo disfuncionais). Este treino de
identificacdo e contestacdo dos pensamentos
disfuncionais resulta de uma colaboragdo ativa
entre terapeuta e paciente, em que o técnico

assume uma postura diretiva e focada no problema.
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E assim uma terapia estruturada e limitada no

tempo, sustentada por um empirismo colaborativo.

Desde os anos 90, os contributos da perspetiva
cognitiva sobre os comportamentos aditivos
salientam que estes sdo caracterizados por
processos extremamente complexos e por crengas
disfuncionais  persistentes e profundamente

enraizadas.

Varios estudos demonstraram a eficicia da TCC na
reducdo sintomatica e em taxas de recaida numa

variedade de quadros psicopatoldgicos.

Beck, A. T. (1993). Cognitive therapy: Past, present, and
future. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 61(2), 194-198.
https://doi.org/10.1037/0022-006X.61.2.194

Liese, B. S. & Franz, R.A. (1996). Treating Substance Use
Disorders with Cognitive Therapy: Lessons Learned and
Implications for the Future. In P.M. Salkovskis (Ed.)
Frontiers of Cognitive Therapy, (pp.470-508). New York:
The Guilford Press.

Beck, A. T. (2005). The Current State of Cognitive
Therapy. Archives of General Psychiatry, 62(9), 953-9509.
https://doi.orq/10.1001/archpsyc.62.9.953

McGinn, L. K. & Young., J.E. (2005). Terapia focada nos
esquemas. In P.M. Salkovskis (Ed.), Fronteiras da terapia
cognitiva, (pp 162-184). SGo Paulo: Casa do Psicélogo.

TERAPIA FAMILIAR E SISTEMICA

A Terapia Familiar é uma modalidade
psicoterapéutica que trabalha com o grupo familiar
no seu todo. Considera que as familias tém um
papel tanto no desenvolvimento dos problemas
como na sua resolugdo, mesmo quando estes sao

apresentados apenas por um dos seus membros.

A Terapia Familiar Sistémica perspetiva a familia
como um sistema aberto, cuja mudang¢a modificara
cada um dos seus membros e reciprocamente.
PropGe uma intervencdo psicoterapéutica que
aborda as relagGes entre todos os membros da
familia, entre os subsistemas internos (por exemplo

o subsistema parental, o subsistema fraternal, o



https://www.sicad.pt/BK/Institucional/Coordenacao/Documents/PNRCAD_2030_versaoAlargada.pdf
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1037%2F0022-006X.61.2.194&data=05%7C02%7Chelder.sjoao%40arsnorte.min-saude.pt%7C055f94efeb144e9dcbce08dc7b722232%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638520977877267692%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=BLDafponNWeTg5QNNod6EzgsPjd%2FZAA5LNEVYdKOa1g%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1001%2Farchpsyc.62.9.953&data=05%7C02%7Chelder.sjoao%40arsnorte.min-saude.pt%7C055f94efeb144e9dcbce08dc7b722232%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638520977877277764%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=WeLYS2vd8adu5k2JFquA4nDg7QUccrJYPzavDb6ulIE%3D&reserved=0

subsistema conjugal, etc.), bem como as relagdes
com os sistemas externos. O objetivo é promover as
competéncias da familia (a comunicagdo, a
resolucdo de problemas, a tomada de decisdes,
entre outras) e realizar mudangas no
funcionamento familiar, num sentido adaptativo e

promotor de saude.

Gomes, S. (2012). Terapia Familiar numa Perspetiva
Epistemoldgica Sistémica e Analitica. Psique, n? 8 —
dezembro-janeiro de 2012: 59-74. Disponivel AQUI

Relvas, A. (1996). A Construgdo da Hipdtese Sistémica
em Terapia Familiar. Andlise Psicoldgica (1996), 4 (XIV):
563-579. Disponivel AQUI

USO NAO MEDICO DE MEDICAMENTOS

Uso de medicamentos sem receita prescrita por
médico, e/ou em doses maiores, e/ou por periodos
mais longos, e/ou para finalidades diferentes das
prescritas. Por oposicdo, o uso responsavel do
medicamento, envolvendo todos os intervenientes
(profissionais de salde, cidaddos e decisores
politicos) visa garantir que um medicamento é
usado apenas quando necessario, que ha um
acesso, dispensa, administracdo e monitorizagdo da

eficacia e seguranca adequadas.

Ordem dos Farmacéuticos. (2016). Recomendagdes da
Ordem dos Farmacéuticos para o Uso Responsdvel do
Medicamento. Ordem dos Farmacéuticos. Disponivel AQUI

UTILIZAGAO PROBLEMATICA DA INTERNET
(UPI)

O conceito Utilizagdo Problematica da Internet pode
definir-se como “o envolvimento em atividades ndo
essenciais através da internet, de forma persistente
e intensa, resultando em estreitamento do campo
de interesses e consequéncias emocionais e sociais
negativas” (Patrdo et al, 2026). Caracteriza-se pela
falta de controlo e autorregulagdo do

comportamento online, como por exemplo a
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utilizacdo das redes sociais, o jogo online, entre
outros, tendo como potenciais consequéncias a
diminuigdo dos contactos sociais fora da internet, o
compromisso das obrigacdes académicas ou
profissionais e outras dificuldades no

funcionamento social.

Patrdo, Ivone [et al.] (2016) - Avaliagdo e intervengio
terapéutica na utilizagdo problemdtica da internet (UPI)
em jovens: revisdo da literatura. Revista de Psicologia da
Crianga e do Adolescente. doi: hdl.handle.net/11067/3514.
Disponivel AQUI

UTILIZADORES DE DROGAS INJETAVEIS (UDI)

Individuos que consomem SPA através da injecao
intravenosa, intramuscular ou subcutdnea. Este
método de consumo envolve a administracdo de
drogas diretamente na corrente sanguinea,
resultando numa absorg¢do rapida e potencialmente
mais intensa dos efeitos da substancia. Entre as
drogas injetdveis comuns incluem-se a heroina,
cocaina, metanfetaminas e opioides sintéticos. Os
UDI enfrentam riscos significativos para a saude,
como HIV e hepatites, bem como overdoses e
complicagbes médicas decorrentes do uso de

substancias.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction. (2023). European drug report 2023. Publications
Office. Disponivel AQUI

OUTREACH

Outreach é uma metodologia de intervencdo
centrada na pessoa e na comunidade a que se
destina, que disponibiliza servigos sociais e de satde
a utilizadores de SPA, no seu espaco ou territorio

habituais.

O objetivo de uma intervencdo de outreach é o de
alcancgar contextos e dinamicas que se afastam, por

diversas razes (estigma, marginalizagdo, escassez



https://cip.autonoma.pt/wp-content/uploads/2020/11/A-terapia-familiar-numa-perspectuva-epistemologica-sistemica-e-analitica.pdf
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de recursos, acesso limitado a saude e servigos
sociais, etc.), dos fatores e condi¢Ges necessarias
para o exercicio de uma cidadania plena. Estas
intervengGes de proximidade permitem colmatar
lacunas na acessibilidade aos servigos disponiveis
(muitas vezes publicos) e/ou integra-los, sendo
frequentemente levadas a cabo por instituicdes
sem fins lucrativos e organizagbes nado-

governamentais.

A metodologia outreach pode apresentar diferentes
dimensdes: a domiciliaria, a individual (realizada em
ambientes publicos e particulares de segmentacédo),
a dimensdo peripatética (realizada em ambientes
publicos ou privados, especialmente orientado para
sensibilizar e orientar as organizagbes de raiz
comunitdria) e a dimensdo satélite, onde os servigos
sdo prestados a distancia (redes sociais, radio local,

website, linha telefdnica, etc.).

Korf, D. et al. (1999), Insights: outreach work among
drug users in Europe: concepts, practice, and terminology.
Lisbon, Portugal: European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction. Disponivel AQUI
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OVERDOSE

Condicdo médica potencialmente fatal que ocorre
guando uma pessoa consome uma quantidade de
substancia (como drogas, medicamentos ou alcool)
que excede o nivel de tolerancia do corpo,
resultando em efeitos toxicos graves. Trata-se de
uma emergéncia médica que requer intervengdo

imediata para minimizar danos e salvar vidas.

Os sintomas de uma overdose variam em fung¢do da
substancia envolvida, mas frequentemente incluem
confusdo, perda de consciéncia, depressdo
respiratéria, convulsGes, nauseas e em (€asos

extremos, coma ou morte.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addliction. (2023). European drug report 2023. Publications
Office. Disponivel AQUI



https://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34000EN.html_en
https://data.europa.eu/doi/10.2810/161905

PLANO ESTRATEGICO ICAD 2024-2026

1l. Siglas e abreviaturas

ACES — Agrupamentos de Centros de Saude
ACM — Alto Comissariado para as Migragdes

ACSS — Administragdo Central do Sistema de
Saude, I.P.

ACT - Autoridade para as CondigGes do Trabalho

AIMA — Agéncia para a Integragdo, Migracoes e
Asilo, I.P.

AMA — Agéncia para a Modernizac¢do

Administrativa
ANAFRE — Associacdo Nacional de Freguesias

ANSR — Autoridade Nacional de Seguranca

Rodoviaria

AP — Administragdo Publica

APAV — Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima
AR — Assembleia da Republica

ARP — Associagdo Rodovidria de Transportes

Pesados de Passageiros
ARS — AdministracGes Regionais de Saude, I.P.

ASAE — Autoridade de Segurancga Alimentar e

Econdmica
AT — Autoridade Tributaria

ASSIST — The Alcohol, Smoking and Substance

Involvement Screening Test

AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test
BSC — Balanced Scorecard

CAD - Comportamentos Aditivos e Dependéncias

CCDR — Comissoes de Coordenagado e

Desenvolvimento Regional, I.P.

CDT — Comissdo para a Dissuasdo da

Toxicodependéncia

CID — Classificagdo Internacional de Doencgas
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CIG — Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de

Género
CIM — Comunidades Intermunicipais

CNAF — Confederagdo Nacional das Associagdes de

Familia

CNCS - Centro Nacional de Ciberseguranca

CNJ — Conselho Nacional de Juventude

CNPD — Comissdo Nacional de Protecdo de Dados

CNPDCJ — Comissdo Nacional de Promogao dos

Direitos e Protegdo das Criangas e Jovens

CONFAP — Confederacgdo Nacional das Associacdes

de Pais

CPLP — Comunidade dos Paises de Lingua

Portuguesa
CRI - Centro de Resposta Integrada
CT — Comunidade Terapéutica

DAR — Departamento de Administragdo de

Recursos
DE — Desafios Estratégicos

DECO - Associacdo Portuguesa de Defesa do

Consumidor

DE-SNS — Diregao Executiva do Servigo Nacional de

Saude, I.P.
DGAE — Dire¢do-Geral da Administragdo Escolar

DGAEP — Diregdao-Geral da Administra¢do e do

Emprego Publico

DGAYV - Diregao-Geral da Alimentagdo e

Veterinaria
DGC — Dire¢do-Geral do Consumidor
DGE — Dire¢do-Geral da Educacao

DGO — Dire¢do-Geral do Orgcamento




DGPJ — Dire¢do-Geral da Politica de Justica

DGRSP — Dire¢do-Geral de Reinsergdo e Servigos

Prisionais
DGS — Diregdo-Geral da Saude

DICAD — Divisdo de Intervengdo nos

Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
DIl — Departamento de Intervengdo Integrada

DIMC — Departamento de Investigacao,

Monitorizagdo e Comunicagao

DSM — Manual de Diagndstico e Estatistica das

PerturbagGes Mentais

ECDC — European Centre for Disease Prevention

and Control
EMA — European Medicines Agency

ERC - Entidade Reguladora para a Comunicagdo

Social
ERS — Entidade Reguladora da Saude

ESG — Environmental, Social and Corporate

Governance
EUDA — Agéncia da Unido Europeia sobre Drogas
FNAS — Férum Nacional Alcool e Satide

GAPIQ — Gabinete de Apoio a Gestao,

Planeamento, Inovagdo e Qualidade

GCID — Gabinete de Coordenagdo para a

Intervengao em Dissuasao

GRIC — Gabinete de Relag¢des Internacionais e

Cooperacgao

GTSI — Gabinete de Tecnologias e Sistemas de

Informacdo
IAA — Intoxicagdo Alcodlica Aguda

ICAD — Instituto para os Comportamentos Aditivos

e as Dependéncias, I.P.

IEFP — Instituto do Emprego e Formagao

Profissional, I.P.
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IGAS — Inspecdo-Geral das Atividades em Saude
IGF — Inspegdo-Geral de Finangas

IHRU - Instituto da Habitacdo e Reabilitacdo
Urbana, I.P.

INE — Instituto Nacional de Estatistica, I.P.

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica,

I.P.

INFARMED - Autoridade Nacional do

Medicamento e Produtos de Saude, I.P.

INMLCF — Instituto Nacional de Medicina Legal e

Ciéncias Forenses, |.P.

INSA — Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo

Jorge, I.P.

IPDJ — Instituto Portugués do Desporto e

Juventude, I.P.

IPQ — Instituto Portugués da Qualidade, I.P.
IPSS — Instituicdo Particular de Solidariedade Social
ISS — Instituto de Seguranca Social, I.P.

KPI — Key Performance Indicator

MAI — Ministério da Administracdo Interna
MDN — Ministério da Defesa Nacional

ME — Ministério da Educagdo

MENAC — Mecanismo Nacional Anticorrupgao
MID — Modelo de Interven¢dao em Dissuasdao
MNE — Ministério dos Negdcios Estrangeiros
MP — Ministério Publico

NIAAA — National Institute on Alcohol Abuse and

Alcoholism

OCDE - Organizacao para a Cooperacgdo e

Desenvolvimento Econdmico

ODS — Objetivos para o Desenvolvimento

Sustentavel

OE - Objetivo Estratégico




OIT — Organizagao Internacional do Trabalho
OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ONG — Organizag¢do ndao Governamental
ONU - Organizagdo das Nag¢Ges Unidas

PJ — Policia Judiciaria

PNRCAD 2030 — Plano Nacional para a Redugao
dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias

2030

PNS 2030 - Plano Nacional de Satude 2030

POGQ — Problematic Online Gaming Questionnaire
PRR — Plano de Recuperagdo e Resiliéncia

REITOX — Rede Europeia de Informacdo sobre a

Droga e a Toxicodependéncia

RGPD - Regulamento Geral sobre a Protecdo de

Dados

RH — Recursos Humanos

SCML - Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa
SGQ - Sistema de Gestdo da Qualidade

SH — Stakeholders

SICAD - Servigo de Intervengdo nos

Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

SIGIP — Sistema de Gestdo de Informacdo

Processual
SIM — Sistema de Informacdo Multidisciplinar

SIPAFS — Sistema Integrado de Programas de Apoio

Financeiro em Saude
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SNISPACAD - Sistema Nacional de Informacgao
SNS — Servico Nacional de Saude

SOGS - South Oaks Gambling Screen

SPA — Substancias psicoativas

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da
Saude, E.P.E.

SRS — Secretaria Regional da Saude

SUCH - Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais
TAA — Taxa de Alcool no Sangue

TCC - Terapia Cognitivo-Comportamental

THC — Tetrahidrocanabinol

TR — Técnico de Referéncia

UA - Unidade de Alcoologia

UCAI - Unidade de Controlo e Auditoria Interna
UD — Unidade de Desabituagdo

UDI — Utilizador de Drogas Injetadas

UE — Unido Europeia

UIL — Unidade de Intervengdo Local

ULS — Unidade Local de Saude

UMP — Unido das Misericordias Portuguesas

UNGASS — Assembleia Geral das Na¢des Unidas

sobre Drogas
UOC - Unidade Organica Central

WHO — World Health Organization
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