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1. NOTA INTRODUTORIA

O Servico Nacional de Saude (SNS) depara-se, atualmente, com um conjunto diversificado de desafios
gue tém a sua origem nas altera¢des demograficas e sociais, mudancgas nos padrdes de doenca, inovagado
tecnoldgica e mobilidade geografica. Tendo presente os principios do acesso e equidade em saude,
fundamentais no ambito do SNS, e a necessidade de assegurar a universalidade dos cuidados de saude a
todos os cidaddos, importa que os diferentes intervenientes na cadeia de prestacdo de cuidados possam
garantir cuidados de forma coordenada e articulada entre si, e com os restantes niveis de cuidados e

demais parceiros.

Este documento pretende atualizar a Rede de Referenciacdo e Articulagdo para os Comportamentos
Aditivos e Dependéncias (RRACAD) do ICAD, IP., assumindo um papel central e regulador das relagbes de
complementaridade e de apoio técnico entre todos os intervenientes, de modo a garantir o acesso dos
doentes aos servicos e unidades prestadoras de cuidados de saude, sustentado num sistema integrado

de informacao interinstitucional.

No seguimento da nova atribuicdo de competéncias, a reformulacao e atualizacdo desta Rede pretende
ainda, potenciar o alargamento e integracao da prestacao de cuidados, em funcdo das reais necessidades
das populagbes, em matéria de comportamentos aditivos e dependéncias (CAD), integrando os
diferentes intervenientes envolvidos no percurso do cidaddo no sistema de cuidados, de forma a

promover o acesso a cuidados e servicos diferenciados no ambito dos comportamentos aditivos.

A RRACAD possui uma visao holistica do conceito de intervengdao em CAD, que preconiza a mobilizacdo
de outras intervengdes, unidades e planos para esta Rede que, até ao momento, operavam de forma
dispersa e por vezes desconexa, permitindo e apelando a que novos eixos de intervengao na articulagdo
das respostas possam ser parte ainda mais ativa e integrante do sistema de cuidados no ambito dos CAD,
como é o caso das entidades que operam na area da Prevengao, da Reduc¢do de Riscos e Minimizacdo de

Danos, bem como a a¢do das Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia.

Neste ambito, o presente documento constitui-se como uma base para a implementacdo e ativacdo da

RRACAD, no qual estdo definidos, nomeadamente:

e A arquitetura da RRACAD e o modelo organizacional dos servigos, definindo-se o circuito de
referenciacdo dos utentes com CAD, de acordo com a avaliagdo de risco da sua situagao;

e Oselementos da RRACAD e respetivas atribuicdes/ competéncias, por niveis de intervencdo;

e Osinstrumentos e modelos de intervencdo a adotar;

e Os aspetos mais relevantes a desenvolver no ambito dos Sistemas de Informacao;

e 0O desenho para aimplementacdo, acompanhamento e monitorizacao da RRACAD.
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2. ENQUADRAMENTO

Por forma a atender aos novos desafios foi aprovado um novo modelo organizacional de resposta aos
CAD, integrando as competéncias de planeamento, coordenacdo e intervencdo (Decreto-Lei n.2 89/2023,

de 11 de outubro).

O Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias (ICAD, I.P.) sucede ao SICAD, I.P.,
assumindo-se como o organismo publico responsavel pela implementacdo do Plano Nacional para a
Redug¢ao dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2030 (PNRCAD 2030). A sua missao é prevenir
e reduzir os comportamentos aditivos e as dependéncias, garantir o tratamento, a reducdo de riscos e
minimizagdo de danos, a reinser¢ao social, bem como promover a capacitagdo, a investigacdo e a

inovagdo nesta area.

O Plano Estratégico do ICAD 2024-2026 estabelece, como vetores estruturantes da sua a¢do, os pilares
Empoderar, Cuidar e Edificar, refletindo uma abordagem integrada e centrada no cidaddo. O Plano
destaca ainda a necessidade de construir uma nova identidade organizacional, refor¢cada por uma cultura
de transparéncia, humanismo e pragmatismo, equidade e cooperacdo. Neste contexto, a atualizacdo e
ativacdo da Rede de Referenciacdo e Articulacdo é essencial na promocao do acesso a cuidados de saude

integrados e adequados as necessidades reais dos cidaddos com CAD.

A implementacdo desta rede estd diretamente alinhada com os objetivos estratégicos definidos no

PNRCAD 2030, nomeadamente:

e Objetivo Geral 4 - Reforcar a equidade e igualdade de acesso a todos os servicos relacionados
com CAD, independentemente da condicdo dos individuos (sexo, idade, etnia, lingua, origem,
religido, orientacao sexual, identidade e expressdao de género e caracteristicas sexuais, situacao

judicial, condicdo social, econdmica ou outra), em todos os contextos.

o Objetivo Especifico 8 - Disponibilizar e incrementar a acessibilidade a servicos de
intervencdo em CAD, suprimindo os obstaculos ao acesso a respostas assistenciais
(prevencdo indicada, RRMD, tratamento, reinsercdo social) promovendo respostas
adaptadas e integradas (digitais, presenciais, rede de referencia¢do), baseadas na
evidéncia cientifica e nas melhores praticas, de acordo com as necessidades

biopsicossociais dos utentes com CAD.

e Objetivo Geral 5 - Garantir a disponibilidade e a qualidade na prestacao de servicos relacionados

com CAD
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o Objetivo Especifico 12 - Garantir a qualidade na prestagao de servigos e integragdo das

respostas relacionados com CAD (especializagdo CAD).

o Objetivo Especifico 18 - Garantir condicées de logistica adequada a prestacdo dos

cuidados (recursos logisticos e humanos) nos diferentes niveis de intervencao.

Além disso, o ICAD articula a sua acdo com os principais instrumentos de politica publica em saude, como
o Plano Nacional de Satide 2021-2030, o Plano Nacional para a Saiide Mental e o proprio PNRCAD 2030,
reforcando a coeréncia e a eficacia das respostas, devidamente alinhado com desenho atual de
implementac¢do do SNS, sustentado na politica de integracdo de cuidados e no modelo de Unidades Locais

de Saude (ULS).

A consolida¢cdo desta rede e do novo modelo organizacional representam um passo decisivo na
construcdo de um sistema de cuidados mais acessivel, equitativo e centrado na pessoa, contribuindo para

a reducgado das desigualdades e para a promoc¢do de comunidades mais saudaveis e resilientes.

3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada na atualizacdo da RRACAD teve em consideracao nao sé os principios basicos que

orientam a constituicdo destes dispositivos, como também outros fatores:
e As alteracdes promovidas pela criagcdo do ICAD, I.P;

e A constituicdo das Unidades Locais de Saude e a sistematizagdo do processo de referenciacdo de
um conjunto diversificado de entidades parceiras (Tribunais, Dire¢do-Geral da Reinsercdo e dos
Servicos Prisionais; Forgas Policiais; Instituto da Seguranga Social, I.P.; Comissdo Nacional de
Protecdo das Criancas e Jovens em Risco; Instituto de Emprego e Formagado Profissional; Escolas

e Instituicdes de Ensino Superior; Contexto laboral e comunidade em geral);

e O alargamento da definicdo do objeto da intervencdo, de acordo com a evidéncia cientifica,
integrando todos os comportamentos aditivos, entendidos enquanto problema de saude e
englobando, como tal, todas as condutas que envolvam os problemas ligados ao uso de
substancias psicoativas ou outros comportamentos aditivos, independentemente da sua
natureza ou estatuto legal, de onde se destacam os comportamentos aditivos de cariz

comportamental.

e Aintegracdo das respostas no ambito da prevencdo indicada e intervencdo precoce dirigidas aos
adolescentes e jovens com problemas ligados aos CAD - Consultas de Adolescentes e Jovens

(CAJ).
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O desenho e implementagdo da RRACAD centra-se no cidaddo e nas suas reais necessidades, articulando-
as segundo critérios logicos e de racionalidade, que mobilizem seletivamente estruturas com a
diferenciacdo e os meios técnicos e humanos adequados a concretizacdo de intervencbes que
efetivamente respondam aos seus problemas de salde, em termos de especificidade, complexidade e

gravidade.
Neste ambito, a construcao e organizacdo desta Rede procurou atender:

e Asreais necessidades da populagdo;

o Asdreas geograficas de atuacdo;

e Aidentificacdo da capacidade instalada;

e Anecessidade de adaptacdo as especificidades e condicionalismos locais;

e Ao envolvimento dos diversos organismos na prestacdo de cuidados, de acordo com as respetivas

atribuicdes/competéncias, escalonados por niveis de intervencgdo.

Foi da integracdo destes principios que resultou o estabelecimento dos procedimentos metodolégicos
que, na articulacdo das suas diferentes fases e estruturas, permitird reforcar a implementacdo e a

ativagao da RRACAD.

4. OBJETIVOS

A conceptualizacdo de uma Rede de Referenciacdo e Articulagdo no ambito dos CAD reflete-se nos
objetivos para ela propostos, alargando o seu ambito a novos agentes e a novas intervengdes, de modo
a permitir uma resposta assistencial que efetivamente atenda aos diferentes niveis de gravidade e a

complexidade real destes fenémenos.

Desta forma, a RRACAD procura:

e Explorar complementaridades e sinergias, potenciando a especializacao técnica e a melhoria da
qualidade dos cuidados;

e Definir, numa ldgica de proximidade dos cuidados de saude e de acessibilidade dos cidaddos aos
mesmos, uma arquitetura dindmica de respostas, que permita garantir a qualidade na prestacao
de cuidados de saude, no ambito dos CAD;

e Estruturar, por niveis diferenciados de intervenc¢ao, a articulacdo entre os diversos intervenientes

no processo de cuidados dos cidaddos com CAD;
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e Garantir a interagdo / articulacdo entre os servicos que atendem cidaddos com CAD, desde a
detecdo precoce até a abordagem mais diferenciada, sustentada por um sistema integrado de

informacao interinstitucional.

e Promover a coordenacgdo e articulacao de cuidados entre os diferentes parceiros e servicos de
saude, adaptada a especificidade local, regional e nacional, assegura que os cidaddos sejam
encaminhados para os servicos mais adequados as suas necessidades, evitando lacunas no
atendimento e melhorando a continuidade dos cuidados.

e Facilitar a partilha e intercambio de informacdes entre os parceiros e profissionais de saude para
um diagndstico preciso e um plano de tratamento eficaz, assegurando a continuidade de
cuidados. Sistemas de informacao integrados, ou que permitam a interoperabilidade, garantem
que a informacdo relevante esteja acessivel a todos os intervenientes, facilitando a
monitorizagdo e ajuste.

e Promover a intervencdo multidisciplinar, uma vez que a colaboracdo entre diferentes
especialistas proporciona uma abordagem holistica ao tratamento dos comportamentos aditivos
e dependéncias, oferecendo um suporte mais completo e personalizado ao cidadao.

e Garantir a eficdcia e eficiéncia pelo adequado funcionamento da RRACAD, permite assegurar uma
coordenagdo entre os diferentes servigos, evitar redundancias e duplicagées de esforgos,
garantindo que os cidaddos recebam os cuidados certos no momento certo, melhorando os

resultados em saulde e otimizando os recursos.

5. PRINCIPIOS

A RRACAD tem por base os seguintes principios:
e Centralidade no cidadao

A intervencdo em CAD deve assumir a centralidade no cidadao, abordando-o como um todo
indissociavel, independentemente dos servigos que frequenta, e deve ter em linha de conta os seus
recursos pessoais, as suas necessidades objetivas e subjetivas, assim como os recursos familiares e

sociais, sobre os quais a intervencgdo vai incidir.

Por outro lado, esta centralidade no cidadao pressupGe uma atitude ativa e uma corresponsabilidade
na definicdo do seu processo de tratamento, tanto em termos de direitos como de deveres de
cidadania. Neste ambito, os servicos devem constituir-se enquanto gestores do capital de saide do

cidaddo, sendo deste ultimo a decisdo de a eles recorrer. Esta perspetiva ndo obsta a existéncia de
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uma atitude proactiva na intervenc¢do, principalmente em situagdes de maior risco, quer para o

cidaddo e para a familia, quer para a comunidade.
Acessibilidade

E fundamental que exista a capacidade de proporcionar a todos os individuos uma igual oportunidade
de acesso e utilizagdo dos servigos e da prestagao de cuidados, de uma forma direta, continua e o
mais auténoma possivel. Reforcando as medidas necessarias na facilitagao e agilizagdo dos processos

de admissao aos servicos de saude.
Nivel de risco dos comportamentos aditivos

Os CAD podem apresentar-se de formas muito heterogéneas e manifestarem-se por uma significativa
complexidade na natureza e risco dos problemas (saude, familiares, sociais e legais) com eles
relacionados. E, ent3o, essencial que os CAD sejam avaliados pelo seu grau de risco, e ndo de forma
polarizada, garantindo assim respostas especializadas de proximidade mais adequadas as

necessidades dos cidaddos.
Territorialidade

Para a prossecugao dos objetivos da rede de prestacdo de cuidados de saide em CAD, numa ldgica
de otimizagdo das sinergias territoriais, torna-se indispensdvel a adequacdo das interveng¢des de
proximidade, a convergéncia de servigos, respostas e de dispositivos, bem como a definicdo do papel

de cada interventor num territdrio partilhado por todos.
Diferenciagdo funcional

E preponderante que os diversos parceiros / interventores traduzam uma complementaridade de
nivel técnico, assente no pressuposto que cada um tera um papel Unico e indispensdvel na construgdo

e implementagdo das respostas as problematicas identificadas.

As linhas de atuagdo dever-se-3ao centrar na operacionaliza¢cdo da transversalidade, potenciando a
trans-setorialidade tanto institucional como a nivel local e nacional, por forma a aumentar a fluidez

de respostas adequadas.
Recursos disponiveis

A intervenc¢do em rede traduz-se na ativagdo e construgdo de parcerias para a intervengao, ou seja,
acGes conjuntas definidas e operacionalizadas por varios agentes (individuais ou coletivos) que tém
objetivos comuns e que, para a sua concretizagdo, partilham e disponibilizam varios recursos

(logisticos, financeiros, humanos, de conhecimento ou oportunidade).
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6. DESCRICAO DA RRACAD

A magnitude dos problemas ligados aos CAD, na sua definicdo mais abrangente, baseada na evidéncia

cientifica, representa um problema de salude publica, em todo o mundo.

Os CAD constituem um fendmeno complexo, multifatorial e multidimensional, que inclui fatores
genéticos, neurobioldgicos, psicolégicos, sociais e ambientais, caracterizados por comportamentos
impulsivo-compulsivos recompensantes, associados ao uso de substancias psicoativas licitas ou ilicitas,
ou a comportamentos que ndao envolvam o uso de substancias; a continuidade e a perseveranga deste
tipo de comportamentos, coexistindo com outros fatores neurobioldgicos, psicoldgicos, genéticos ou
ambientais, poderd evoluir para o ciclo de adi¢cdo. Estes comportamentos podem surgir em qualquer fase
do ciclo de vida de um individuo, tendencialmente de evolugao crénica, sujeitos a periodos de recaidas e
de remissdo, associando-se, muito frequentemente, a outras patologias fisicas e/ou psiquicas e a riscos

e danos variados.

Assim se compreende a importancia crucial da promocdo da acessibilidade destes cidad3dos a servicos

especializados, de forma a ter acesso a respostas adequadas ao nivel de gravidade dos seus problemas.

6.1. COMPORTAMENTOS ADITIVOS: NIVEIS DE RISCO

Tendo em conta a complexidade da problemadtica dos CAD, é incontorndvel a necessidade de uma
intervengao integrada, de acordo com a avaliagao do risco do comportamento aditivo, bem como a

articulacao das respostas, que permita acompanhar a evolu¢do do mesmo.
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COMPORTAMENTO ADITIVO

COMPORTAMENTO ADITIVO  DE RISCO MODERADO

DE BAIXO RISCO

COMPORTAMENTO ADITIVO
NOCIVO

Nivel ou padréo de

DEPENDENCIA

Nivel ou padrdo de consumo/
comportamento aditivo,
constituido por um conjunto de
fenomenos fisiolagicos,
cognitivos e comportamentais
que podem desenvolver-se
apos o uso repetido da
substancia ou do

comportamento aditivo que comportamento.

Nivel ou padrio de causa danos quer na satide Inclui um desejo intenso de
Nivel ou padréo de comportamento aditivo fisica, quer na satide mental do repetir o consumo /
comportamento aditivo que, na ocasional ou continuado, que individuo, acompanhado ou ndo comportamento, descontrolo
auséncia de determinadas aumenta a probabilidade de de consequéncias saciais sobre 0 Seu uso, continuagdo
condicdes, se utiliza para indicar ocorréncia de consequéncias adversas, mas que nao do consumo / comportamento
que o consumo / prejudiciais para o individuo, preenche os critérios de independentemente das
comportamento esta dentro dos nomeadamente de doengas, dependencia. consequéncias, uma alta
pardmetros legais e médicos, e acidentes, perturbagdes mentais Os danos objefivos presentes prioridade em detrimento de
que esta associado a uma baixa ou do comportamento, se podem ser agravados pela outras atividades e o_bngagoes,
incidéncia de problemas de persistir. continuaggo do consumo / aumento da tolerancia e
salide e sociais. comportamento. sintomas de privagio quando o

consumo/ comportamento &
/ / / descontinuado. /

Figura | — Niveis de risco nos CAD*

O estabelecimento de uma rede de servigos de salde publicos estruturados em diferentes niveis de
intervengao na drea dos CAD pretende potenciar sinergias de atuagdo, numa légica centrada no cidaddo,

de forma a evitar a fragmentacdo da prestacdo de cuidados.

Um comportamento aditivo pode manifestar-se por sinais de alarme diversos, desde alteracGes do

comportamento e patologias somaticas, passando por situa¢cdes em que ja podem ser evidentes padrdes

disfuncionais (comportamento aditivo de baixo risco e de risco moderado) — As intervengdes de Nivel |

destinam-se a comportamentos aditivos de baixo risco e risco moderado.

De gravidade acrescida sdo as situagdes em que se tornam evidentes as consequéncias nocivas

diretamente relacionadas com o padrao de comportamento existente: comportamento aditivo de risco

nocivo, policonsumo ou mesmo a dependéncia, ainda de expressdo atenuada. Associados a estes padroes

de comportamento aditivo surgem frequentemente outros comportamentos de risco em diversas esferas

do funcionamento individual (saude, sexualidade, social, familiar), bem como patologias diversas

associadas a esse padrdo disfuncional (comorbilidades) — As intervencdes de Nivel Il destinam-se a

comportamentos aditivos de risco moderado, risco nocivo ou dependéncia.

Num continuum, a evolugdo desfavoravel, a partir deste nivel de gravidade, quando ocorre, determina
um agravamento do nivel da patologia aditiva subjacente, bem como das suas consequéncias. A

dependéncia assume caracteristicas graves, a associacdo a outros consumos /comportamentos pode

! World Health Organization. International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11) — Clinical descriptions and diagnostic requirements
for ICD-11 mental, behavioural and neurodevelopmental disorders. Geneva: WHO, 2019. Disponivel em: https://icd.who.int
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intensificar-se, decorrendo assim um aumento de probabilidade do surgimento/ agravamento de

comorbilidades (psicopatologia) — As intervengdes de Nivel lll destinam-se a comportamentos aditivos

de risco nocivo e dependéncia.

, NENHUM / BAIXO
NIVEL DE RISCO ;

MODERADO

compoRTAMENTo CCMPORTAMENTO COMPO
ADITI
COMPORT%FT'\I‘\TIS ABSTINENCIA  ADITIVO DE AD,"T,' 0 DE
BAIXO RISCO MOD DO
DEPE
Nivel ll.
NIVEL DE Nivel II.
INTERVENGAQ
Nivel I.

Figura Il - Relagdo entre niveis de risco e niveis de interveng¢do no dmbito dos CAD?

De forma a avaliar os diferentes niveis de risco junto dos cidaddos com comportamentos aditivos (baixo
risco, risco moderado e nocivo, e dependéncia) serdo disponibilizados, através do Mddulo de Inscricao
Publica e da interoperabilidade entre o SIM e o SClinico, os seguintes instrumentos de rastreio

preconizados no ambito da RRACAD, descritos no capitulo 8:

o The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)
o The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

o South Oaks Gambling Screen (SOGS - PV)

o Internet Gaming Disorder Test (IGDT-10)

A RRACAD encontra-se estruturada em trés niveis de intervencao, a seguir apresentados.

6.2. NIVEIS DE INTERVENCAO

6.2.1.  Nivel de Intervencao |

No Nivel de Intervencao | estdo envolvidos os Cuidados de Satide Primarios (CSP), os Centros de

Respostas Integradas (CRI), e as ComissGes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT).

2 Adaptado de Springer, IOM - J.F. & Phillips, J. (n.d.), The Institute of Medicine Framework and its implication for the advancement of prevention
policy, programs and pratice. Washington: CARS e de Ferreira-Borges, C. e Cunha Filho, H. (2007), Intervengdes Breves: Alcool e Outras Drogas
— Manual Técnico, Lisboa: CLIMEPSI.
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Os Cuidados de Saude Primarios estdo integrados nas Unidades Locais de Saude (ULS), e sdo prestados
a populacdo geral pelas Unidades de Saude Familiares (USF), Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) e Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC). Estas Unidades dispdem de
profissionais devidamente formados e habilitados para intervir junto dos cidaddaos com comportamentos

aditivos de baixo risco.

Na darea dos CSP sdo de referir, ainda, as Unidades de Saude Publica (USP), coordenadas pelo
Departamento de Saude Publica da respetiva ULS, pela sua importdncia para as Comunidades
Vulneraveis, que abrangem, entre outros, as pessoas migrantes (sazonais migrantes e ndo migrantes),
refugiadas (incluindo criangas e jovens estrangeiras refugiadas ndo acompanhadas — CIMENA),
comunidades ciganas, comunidades residentes em casas de acolhimento residencial (criangas e jovens
em risco, vitimas de violéncia doméstica ou de tréfico de seres humanos), bem como outras popula¢ées

identificadas pelas instituicdes como de especial vulnerabilidade.

As USP dispdem de Pontos Focais para as Comunidades Vulneraveis (PFCV). Estes pontos focais sdo
responsaveis pela articulagdo com a equipa de saide (médico/enfermeiro de familia), com o Programa
Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV) e com o Ponto Focal das UIL-CAD, de forma
a apoiar a resolucdo de casos de maior complexidade e facilitar a comunicacdo e o encaminhamento dos

mesmos.

No dmbito da rede do ICAD, IP, no nivel | existem os Centros de Respostas Integradas (CRI) enquanto
estruturas locais territorialmente definidas, nomeadamente as Equipas Técnicas Especializadas de
Prevencgao, que desenvolvem as intervenc¢des de cariz universal e seletivo, direcionadas a intervir junto
de grupos de individuos, em diversos contextos, para reforcar os fatores protetores e reduzir, ou
delimitar, os efeitos dos fatores de risco relacionados com os comportamentos aditivos, através da

promog¢ao de competéncias pessoais, sociais e familiares.

As Consultas de Adolescentes e Jovens disponibilizam uma interveng¢ao no ambito da Prevencdo Indicada
e Intervencgdo Precoce, direcionadas a intervir junto de adolescentes e jovens que apresentem problemas
ligados aos comportamentos aditivos e visam: (1) prevenir/adiar a experimentacdo precoce, evitar a
passagem da experimentagdo ao uso nocivo/ abuso e a dependéncia, permitindo uma atuacdo precoce
especifica e focalizada; (2) Prevenir a utilizacdo problematica da internet, Gaming e Gambling, e
promover a utilizacdo saudavel dos ecras; (3) potenciar os fatores de protecdo e reduzir fatores de risco

associados aos comportamentos aditivos e as dependéncias.

Estas respostas dirigem-se a adolescentes e jovens dos 12 aos 24 anos (e respetivas familias e/ou outros
significativos) que apresentem fatores de risco (individuais, familiares, escolares e contextuais) que
aumentam a probabilidade de desenvolver problemas relacionados com os CAD, e outros

comportamentos de risco, podendo apresentar um padrao aditivo problematico ou de elevado risco, e
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/ou histéria recente de dependéncia, de acordo com os critérios para o diagndstico de dependéncia do
Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais, 59 edicdo (DSM 5) e da Classifica¢do
Internacional de Doencas, 119 revisdo (CID-11). Os adolescentes e jovens que apresentem critérios de
dependéncia devem ser encaminhados para as Equipas de Tratamento, salvaguardando a relacdo

terapéutica estabelecida.

As Consultas de Adolescentes e Jovens estdo alicercadas em equipas multidisciplinares, nas quais se
privilegia uma abordagem global e integrada dos adolescentes e jovens, e se valoriza as intervencgdes de
articulagdo com a comunidade, nomeadamente o trabalho de proximidade e em complementaridade
com os Servicos de Saude Mental da Infancia e da Adolescéncia e os Servicos de Pediatria. Esta
colaboracdo institucional devera ser formalizada através da elaboragcdo de protocolos de colaboragdo

gue estabelecam os termos e as condi¢cGes desta articulagdo de respostas em saude.

O acesso as Consultas de Adolescentes e Jovens podera ser efetuado de forma direta, através de pedido
do préprio ou da familia, ou através da referenciagao efetuada por entidades da area da saude, da justica,

da educagdo entre outras.

No ambito da criacdo de uma Rede de Apoio a Criancas e Jovens com processos de promog¢ao e de
protecdo foram designados interlocutores privilegiados (Pontos Focais para as Comunidades Vulneraveis
(PFCV) das Unidades de Saude Publica), de forma a assegurar respostas céleres, articuladas e eficazes no
ambito da saude e do sistema de promocdo e protecdo. Estes pontos focais sdo responsaveis pela
articulagdo com a equipa de salude (médico/enfermeiro de familia), com o Programa Nacional de
Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV) e com os Pontos Focais das UIL-CAD, de forma a apoiar

a resolucdo de casos de maior complexidade e facilitar a comunicacdo e o encaminhamento dos mesmos.

As Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia3, no dmbito da sua missdo, recebem cidad3os
notificados pelas autoridades policiais, por se encontrarem a consumir, na posse e/ou a adquirir
substancias psicoativas ilicitas. A intervencdo das CDT e posterior referenciacdo tem por base, entre
outros, o rastreio do nivel de risco face ao consumo de substancia psicoativas ilicitas, de acordo com as
Linhas Orientadoras para a Intervengdo em Dissuasdo (LOID)*. Os cidad3dos avaliados como estando em
situacdo de risco moderado/uso nocivo ou de alto risco face aos consumos e que necessitam e aceitam

integrar uma resposta especializada na area dos CAD, as CDT efetuam a referenciagdo para as UIL- CAD.

3 Cf. Lei n.2 30/2000, de 29 de novembro, que define o regime juridico aplicavel ao consumo de estupefacientes e substancias psicotrdpicas,
bem como a protegdo sanitaria e social das pessoas que consomem tais substancias sem prescricdo médica, alterada pelo Decreto-Lei n.2
114/2011, de 30 de novembro, que procede a transferéncia das competéncias dos governos civis.

4 Disponivel em https://www.icad.pt/DocumentList/GetFile?id=467&languageld=1
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6.2.2. Nivel de Intervencao |l

No Nivel de Intervencao Il estdo envolvidos os Cuidados de Satide Hospitalares, os Cuidados de Saude
Especializados, e as Equipas Comunitarias de Saude Mental integradas nos Servicos Locais de Saude

Mental (SLSM).>

No ambito da rede do ICAD, IP, no nivel de intervencgao Il existem os CRI através das Equipas Técnicas
Especializadas em CAD/ Polos, as Unidades de Alcoologia na sua vertente de ambulatério, e as

Comunidades Terapéuticas (CT).

A nivel dos CRI, a referenciagao de pessoas com comportamentos aditivos de risco moderado, nocivo ou
de dependéncia poderd ser efetuada para as Equipas Técnicas Especializadas de Tratamento, de
Reinser¢dao ou de RRMD, designadas por Polos (por envolverem Equipas Técnicas Especializadas de mais
do que uma area de intervencdo), que disponibilizam varias modalidades de programas de tratamento
individualizado, com vista a manutencdo da abstinéncia, a prevencao da recaida, a reducdo de danos e a

reinsercdo social e familiar.

As Unidades de Alcoologia, na sua vertente de ambulatério, compete prestar cuidados integrados, sob
responsabilidade médica, a utentes com problemas de consumo nocivo e dependéncia de alcool, e apoiar
a atividade de intervencdo dos CRI na area de alcoologia, enquanto unidades especializadas; neste nivel
de intervencdao compete-lhes, ainda, colaborar na intervencao preventiva sempre que solicitados pelas

equipas dos CRI da respetiva area geografica.

Nas Unidades de Alcoologia podem coexistir outras modalidades no ambito do tratamento com respostas
adequadas as necessidades especificas dos utentes, em regime de ambulatério, tais como Hospital de
Dia, enquanto estruturas de apoio ao tratamento ao nivel do processo de desabituac¢do alcodlica e gestao
dos sindromes ligeiros de privagao alcodlica, revestindo-se de grande importancia em determinadas fases

do processo terapéutico.

Os CRI e as Unidades de Alcoologia preconizam o Modelo de Intervencdo Integrada, constituindo este o
principal eixo da abordagem multidisciplinar em CAD, com o auxilio de diversos recursos terapéuticos,
nomeadamente programas especificos de tratamento, reducdo de riscos e minimizacdo de danos,
programas de reabilitacdo/ reinser¢do, em articulacdo, em momentos simultaneos ou sucessivos, tendo
em conta o diagndstico, as necessidades e capacidades do utente e da familia ou envolventes, e o seu

progndstico.

O referido Modelo de Intervengdo é desenvolvido por equipas multidisciplinares, nas Equipas Técnicas

Especializadas de Tratamento dos CRI e nas Unidades de Alcoologia, nas principais valéncias:

5 Cf. Art.2 18.2 do Decreto-Lei n.2 113/2021, de 14 de dezembro, disponivel em https://data.dre.pt/eli/dec-lei/113/2021/12/14/p/dre/pt/html
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e Consultas de abordagem biopsicossocial;

e Acompanhamento psicoterapéutico com diferentes modelos conceptuais / Psicoterapias
(individual ou em grupo);

e Consultas médicas;

e Consultas de enfermagem;

e Consultas na area social;

e Intervencao especifica dirigida a pais, familiares ou outros significativos;

e Grupos no ambito da Educacgdo para a Saude.

O processo de intervencdo integrada inicia-se com a informacgdo sobre a carteira de servicos, atribuicdo

de um técnico de referéncia, e uma avaliacdo global e integral da situa¢do do utente:

Avaliacdo do motivo do pedido e da motivacdo para o tratamento;

e Diagndstico em CAD e detecdo de eventuais doengas organicas e / ou psiquiatricas, avaliagdo da
necessidade de cuidados especificos saude;

e Identificacdo precoce e prevenc¢do da infe¢cdo VIH/Sida, consubstanciada através do Programa
ADR — Aconselhamento, Diagndstico e Referenciacao;

e Rastreio de Hepatites viricas, Doengas Sexualmente Transmissiveis, Tuberculose e outras
patologias;

e Programas especificos de tratamento com opidides;

e Elaboragdo do Diagnéstico Social;

e Definicdo de um plano personalizado de tratamento.

A intervencao das Equipas Técnicas Especializadas de Reinserc¢do (ER) assenta numa ldgica integrada e
de continuidade, colocando o enfoque na reparametrizagdo das rotinas quotidianas dos individuos, no
desenvolvimento de competéncias sociais e, ndo menos importante, na intervengdo e preparacao da
familia e dos outros sistemas sociais, que configuram dimensdes fundamentais, facilitadoras e

potenciadoras das mudancas individuais operadas.

As ER compete a elabora¢do do diagndstico social, a definicdo e negociacdo do Plano Individual de
Insergao, bem como o seu acompanhamento sistematico e a sua avaliagao, tendo por base o Modelo de

Intervencdo em Reinsercdo®. E também da responsabilidade destas equipas a articulacdo intra e

51DT (2009b). Disponivel em https://www.icad.pt/DocumentList/GetFile?id=1093&languageld=1




REDE DE REFERENCIAGAO/ ARTICULAGAO NO AMBITO DOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DAS DEPENDENCIAS

interinstitucional e a mediagao social e comunitaria, assim como a promog¢do e o desenvolvimento de

competéncias pessoais, familiares e sociais.

As Equipas Técnicas Especializadas de Redug¢do de Riscos e Minimizagdo de Danos (ERRMD) atuam
numa légica de parceria e complementaridade quer com as restantes Equipas Técnicas Especializadas,
guer com as instituicdes promotoras de programas e estruturas sécio sanitdrias de reducao de riscos e

minimizacdo de danos.

A relevancia deste tipo de respostas reside no facto de poderem contribuir para a reducdo da procura,
para a diminuicdo dos consumos e para a reinsercao social, dado que disponibilizam medidas de maior

proximidade e alternativas as restantes areas de intervencao.

Os dispositivos existentes de reduc¢do de riscos e minimizagdo de danos’, que visam abranger um maior
numero de utilizadores de substancias psicoativas, diminuindo os riscos e danos relacionados com o

consumo e promovendo uma politica de saude publica, sdo:

e Gabinetes de Apoio a Toxicodependentes sem enquadramento sdcio familiar
e Centros de Acolhimento

e Centros de Abrigo

e Pontos de Contato e de Informacao

e Espacos modveis de prevencdo de doencas infeciosas

e Programas de substituicdo em baixo limiar de exigéncia

e Programas de troca de seringas

e Equipas de Rua

De referir que estas estruturas e programas sdo de acesso direto a populacdo em geral e aos cidadaos
com CAD. A referenciacdo / encaminhamento podera ser realizada por parte de todos os servicos
interventores da presente RRACAD, sem prejuizo da existéncia de condi¢bes especificas de acesso e de

adequabilidade da resposta as necessidades da pessoa®.

Ainda no ambito dos Cuidados de Salude Especializados, mas complementarmente as estruturas
supramencionadas, existem servicos com um maior nivel de especializacdo e com uma fungdo muito
especifica no processo terapéutico dos utentes com CAD, nomeadamente as Comunidades Terapéuticas.

Os utentes acedem a estas estruturas por via de referenciagdo pelas Equipas Técnicas Especializadas de

7 Cf. Decreto-Lei n.2 183/2001, de 21 de junho, que aprova o regime geral das politicas de prevencdo e reducdo de riscos e minimiza¢io de
danos.
8|DT (2009a).
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Tratamento e pelas Unidades de Alcoologia, quando apresentam situagdes clinicas de maior
complexidade, necessitando de uma resposta terapéutica em regime de internamento, devendo

regressar, depois, ao servico de origem.

As Comunidades Terapéuticas (CT) sdo Unidades de Internamento residencial, por periodos ndo
inferiores a trés meses, que promovem a intervengao psicoterapéutica, socio terapéutica, o suporte
farmacoldgico, apoio médico de clinica geral, e com supervisdo de um médico pedopsiquiatra/psiquiatra,
pretende-se dar resposta terapéutica a utentes de Nivel Il e lll, e que apresentem algumas das seguintes

caracteristicas:

e elevado grau de desestruturacdo psicoldgica, familiar e/ou social, que beneficiem de um
afastamento do seu contexto natural de vida;

e insucesso dos multiplos tratamentos realizados em regime ambulatério;

e motivacdo para a mudanca do estilo de vida;

e situacdo judicial problematica (cumprimento alternativo de pena judicial).

O tratamento numa CT pretende promover a reabilitacdo do utente através do desenvolvimento de

novas aptiddes pessoais, familiares e sociais, que lhe permitam uma melhor reinsercao social e familiar.

As Comunidades Terapéuticas dispdem de equipas multidisciplinares constituidas por médicos,
psicologos, assistentes sociais e enfermeiros. Nas Unidades que desenvolvem programas especificos
dirigidos a menores e adolescentes, a gravidas e a pessoas com comorbilidade, a equipa técnica deve ser

ajustada as necessidades especificas da populagdo a que da resposta.

O encaminhamento para Comunidade Terapéutica é da responsabilidade das Unidades Especializadas
em CAD, em estreita relagdio e coordenagcdo com a equipa da CT, podendo também existir o
encaminhamento direto pelos Tribunais em situacdo de cumprimento de medidas tutelares e

cumprimento alternativo de pena judicial.

Existem vdrias Unidades Convencionadas com o ICAD, IP, unidades privadas de saude com ou sem fins
lucrativos, como Comunidades Terapéuticas, Clinicas de Desabituacdo e os Centros de Dia®, que se
revelam importantes parceiros no tratamento e/ou reinser¢do de pessoas com CAD e que integram a

RRACAD.

Os Centros de Dia sdo estruturas de apoio ao tratamento e a reinsergao, com enfoque psicoterapéutico

e socio terapéutico, em regime de ambulatdrio, revestindo-se de grande importancia em determinadas

9Cf. Decreto-Lei n.2 13/93, de 15 de janeiro, Decreto-Lei n.2 16/99, de 25 de janeiro, que regulam o licenciamento, o funcionamento e a
fiscalizagdo do exercicio da atividade das unidades privadas que atuam na area do tratamento ou da recuperagdo de toxicodependentes, e
Despachos n.2 5517/23 e 4665/25.
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fases do processo terapéutico, uma vez que visam a ressocializa¢gdo, o desenvolvimento pessoal e a
promocdo da autonomia, a aquisicdo e o treino de competéncias sociais e, consequentemente, a

promocdo da reabilitacdo e reinsercdo social dos individuos.

Em situacdes de comorbilidade psiquiatrica e/ou organica com indicacdo para cuidados especializados e
diferenciados, podera ser efetuada a referenciagdo para os Servigos Locais de Saude Mental (Equipas
Comunitarias de Saude Mental, Servigos Hospitalares de Psiquiatria), e Servicos hospitalares de

Especialidades Médico-Cirurgicas.'°

As Equipas Comunitdrias de Saide Mental compete o desenvolvimento de programas integrados para
patologia mental grave, programas de articulacdo com os Cuidados de Saude Primarios no ambito das
Perturbagdes Mentais graves, Programas de Apoio a Doentes ldosos, e Programas de Prevengao nas areas

da Depressao e Suicidio.

O acesso a estes servigos podera ser efetuado pelas UIL-CAD ou através da referenciagdo dos CSP, ou por
solicitacdo direta da pessoa e/ou familiar, podendo também aceder, as estruturas deste nivel, os utentes
referenciados pelos servicos hospitalares, nomeadamente servicos de urgéncia hospitalar ou ligados a
saude mental e outros, pelas estruturas ndo-governamentais com intervencdo na area dos CAD,
designadamente IPSS, ONG e entidades privadas (Servicos de Saude e Seguranca do Trabalho / Saude
Ocupacional, Estruturas de RRMD, UD, CT e CD convencionados, e outras), e pelas CDT, Tribunais,
Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens (CPClJ), Centros Distritais do ISS,I.P., IEFP, I.P., Policia de

Seguranca Publica, Guarda Nacional Republicana, Estabelecimentos Prisionais, entre outros.

6.2.3. Nivel de Intervencao I

O Nivel de Intervencao Il engloba os Cuidados de Saude Especializados, os Servigos Locais de Saude

Mental (SLSM), bem como os Servigos de Especialidades Médico-cirurgicas Hospitalares.

No ambito da rede do ICAD, IP, para além dos CRI, o nivel de intervencdo Ill engloba outras Unidades
especializadas, designadamente as Unidades de Desabitua¢do (UD), as Unidades de Alcoologia na

vertente de internamento, e as Comunidades Terapéuticas.

10 Cf. Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 49/2008, de 6 de margo, que aprova o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, e Decreto-Lei
n.2 35/1999, de 5 de fevereiro, que regula a organizagdo e funcionamento dos servigos de satide mental, na versdo republicada pelo Decreto-
Lei n.2 304/2009, de 22 de outubro.
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Face a elevada frequéncia de comorbilidades psiquicas e fisicas, neste nivel pode ser necessaria a
intervencdo dos Servigos Locais de Saude Mental (SLSM), bem como os Servicos de Especialidades

Médico-cirurgicas Hospitalares.

Numa dtica de integracdo e continuidade de cuidados, as Unidades envolvidas neste nivel promovem um

conjunto de intervencgdes de grande diferenciacdo funcional, devidamente articuladas entre si.

Na abordagem dos problemas ligados ao alcool, as Unidades de Alcoologia (UA), enquanto UIL-CAD que
operam essencialmente nos Niveis Il e lll, sdo as estruturas especializadas de referéncia na prestacdo de
cuidados mais diferenciados e integrados a doentes com problemas de consumo nocivo e dependéncia
alcodlica, em regime de ambulatério e/ou internamento. A referenciacdo para a Unidade de
Internamento das UA podera ser efetuada pelas Equipas Técnicas Especializadas de Tratamento, e em
situacbes de elevada gravidade, através de referenciacdo direta por parte dos CSP e Servigos

Hospitalares.

Para as Unidades de Desabituag¢do (UD) sdo referenciados os utentes das Unidades Especializadas que
intervém nos niveis Il e lll. A estas unidades compete realizar tratamentos de sindrome de privagdo em
utentes dependentes de substancias psicoativas licitas ou ilicitas, sob responsabilidade médica, em
regime de internamento de curta duracdo, enquanto etapa do projeto terapéutico, e sempre que nao
sejam possiveis os tratamentos em ambulatério, com uma abordagem preferencial de tratamento

psicofarmacolégico, apoio psicoterapéutico e educacao para a saude.
As principais situacdes que as UD estdo capacitadas para dar resposta sdo:

e Tratamento eletivo da sindrome de privacdo de heroina de rua, ou de outros consumos de
opidides, e da abstinéncia ndo complicada de alcool, de benzodiazepinas e de outras substancias;

e Estabilizacdo / ajuste da dose /descontinuacdo de programas de tratamento com metadona ou
buprenorfina de alta dose e transferéncia de programa de tratamento com metadona para
buprenorfina de alta dose;

e Tratamento de comorbilidade psiquiatrica grave.

Habitualmente, os internamentos tém a dura¢gdo média de 7 a 10 dias, podem ir até 20 dias em situagdes

de comorbilidade.

A equipa de uma UD é multidisciplinar, e pode ser constituida por Psiquiatras, Médicos de Medicina Geral
e Familiar, Psicélogos Clinicos, Assistentes Sociais, Enfermeiros, Técnicos Psicossociais e Assistentes

Operacionais.
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No dmbito dos Servigos Locais de Satide Mental (SLSM), e ao nivel dos cuidados de saude hospitalares,

compete aos Departamentos / Servigos de Psiquiatria e Saide Mental'! o tratamento, em ambulatdrio
e internamento, de doentes com CAD que, em termos clinicos, necessitem de uma resposta mais

especifica, por comorbilidade psiquidtrica grave.

Reveste-se de extrema importancia a articulacdo de cuidados ao nivel da Infancia e Adolescéncia, com os
Departamentos / Servigos de Psiquiatria e Saide Mental e Servigos de Pediatria, que integram os Servigos

/ Unidades Funcionais / Consultas de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia.’?

Estes Servicos trabalham multidisciplinarmente, sendo constituidas por psiquiatras, pedopsiquiatras,
psicdlogos, enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e outros profissionais ndo médicos.
Estes servigos, operam fundamentalmente no nivel lll, devem ainda assegurar a intervengao com doentes
internados em servigcos hospitalares de especialidades médico-cirurgicas, sempre que seja detetada

perturbagdo mental.

Aos Servigos Hospitalares de Especialidades Médico-cirtrgicas compete o tratamento, em ambulatdrio
e internamento, de doentes com CAD que, em termos clinicos, necessitam de cuidados diferenciados e
especificos em situacGes de gravidez, de doencas infeciosas, de comorbilidades organicas graves, entre

outras (Rede de Referenciagdo Hospitalar).

Dadas as caracteristicas especificas destas intervencées, a articulacdo entre servicos reveste-se de

especial importancia de forma a assegurar a manutencao do seu programa de tratamento em CAD.

Na figura Il apresenta-se um quadro-resumo que interliga os niveis de risco dos comportamentos

aditivos, os cuidados de saude indicados, e os niveis de intervencao:

11 Cf. Decreto-Lei n.2 113/2021, de 14 de dezembro, disponivel em https://data.dre.pt/eli/dec-lei/113/2021/12/14/p/dre/pt/html
12 Cf. CNSM e ACSS, Rede de Referenciagdo Hospitalar de Psiquiatria da Infdncia e da Adolescéncia — Documento de Técnico de Suporte, Lisboa,
2011.
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Figura Ill - Niveis de Intervengao em CAD

6.3. ARQUITETURA DA REDE E CIRCUITO DO UTENTE

Apresentam-se, de seguida, os fluxogramas da RRACAD, que incluem a sua arquitetura e o circuito do
utente, ilustrando os principais interventores por niveis de intervengdo, assim como as estruturas

referenciadoras.

O primeiro fluxograma diz respeito a Rede de Referenciag¢do para o cidadao com CAD:

Fluxograma de Referenciacao de Cidadios com C

Cidadao ° NIVEL 1.
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Figura IV - Fluxograma Global da RRACAD

O segundo fluxograma destina-se a adolescentes e jovens com problemas ligados aos CAD (12 aos 24

anos):
Fluxograma de Referenciacao de Adolescentes e Jovens com problemas ligados aos CAD (12 aos 24 anos)
Adolescentes NIVEL I. <« | NIVEL I1.
ejovens W\® cypapos DE CENTROS DE RESPOSTAS INTEGRADAS [ETE
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Forgas de Seguranga COMISSOES PARA A DISSUASAO
[ sistema Judicial DA TOXICODEPENDENCIA, CDT
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Figura V - Fluxograma da RRACAD Adolescentes e Jovens

Legenda Figuras IV e V

Entrada do Cidadao nos Servicos CAD

Referenciagdo entre Servigos de Saude

Referencia¢3o para respostas convencionadas / entidades parceiras
Referenciagdo de servigos externos a Saude

LI

7. MODALIDADES E PROCEDIMENTOS DE REFERENCIACAO

A colaboracgdo e articulagdo entre os diversos intervenientes e parceiros na RRACAD é fundamental, pois
permite uma abordagem integrada e eficaz, garantindo que os cidaddos recebam os cuidados necessarios

e adequados as suas reais necessidades.

Para alcancar esse propdsito, a RRACAD identifica e mobiliza um conjunto diversificado de parceiros e

intervenientes, que a seguir se identificam, cujos esforcos e trabalho desenvolvido se revelam essenciais
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ao adequado funcionamento da mesma, permitindo melhorar o acesso e garantir a adequada circulagdo

do cidaddo com problemas ligados aos CAD nos servicos de saude.

e O cidadao com CAD — no centro de todo o processo, com necessidades especificas de salde, estd o

cidaddo com CAD, que pode procurar apoio, por sua iniciativa, de forma digital, recorrendo ao

Mddulo de Inscrigao Publica do ICAD, IP, ou diretamente junto de qualquer Unidade de Intervencao

Local para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias (UIL-CAD).

Procedimentos de Referenciacdo: Mdédulo de Inscri¢do Publica®3

O Mddulo de Inscricdo Publica é uma plataforma de registo aberta ao cidaddo, que permite

simplificar e agilizar o acesso a respostas de tratamento dos CAD, eliminando a necessidade de

deslocacdo, numa primeira fase, aos servigos, através do preenchimento online do formulario de

pré-inscricao e preenchimento de protocolo de avaliacdo do risco para os comportamentos aditivos

(facultativo).

1. Entidades Referenciadoras ndo pertencentes a area governativa da Saude — conjunto diversificado

de parceiros que poderdo contactar com o cidaddo com CAD e referencia-lo, dos quais se destacam:

@)

©)

@)

@)

©)

Instituto de Seguranca Social, IP

Sistema Judicial (Tribunais, Ministério Publico, DGRSP)

Sistema de Promogé&o e Protecdo de Criangas e Jovens em Risco (CPCJ, EMAT)
Sistema Prisional

Forgas Policiais

e Comissdes de Protecdo de Criancgas e Jovens (CPCJ)

e Sistema Educativo

e Instituto de Empego e Formagdo Profissional, |.P.

@)

@)

Autarquias

Outras Estruturas/Projetos Comunitarios

e Nucleos de Planeamento e Intervengdo Sem Abrigo (NPISA)

e Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

Procedimentos de Referenciacdo: Médulo de Inscri¢do Publica®®

13 https://inscricaopublica.icad.min-saude.pt/InscricaoPublicaCAD/

14 Nucleo de Assessoria Técnica ao Tribunal — Promocg&o e Prote¢do. (NATT-PP) que integra o Nucleo de Infancia e Juventude (NI1J) da SCM no

concelho de Lisboa

15 https://inscricaopublica.icad.min-saude.pt/InscricaoPublicaCAD/
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O Moddulo de Inscrigdo Publica permite que qualquer instituicdo publica ou privada, mediante
consentimento do cidaddo, possa referenciar para o ICAD, IP. Nas situacdes de articulacdo onde a
referenciacdo por via informatica ndo seja possivel, privilegia-se a referenciacdo via online, através
da submissdo da Ficha de Referenciagdo (anexos 1 e 2) numa darea privada (devidamente

autenticada) da pagina da internet institucional do ICAD, IP.

Entidades Referenciadoras pertencentes a darea governativa da Salde - conjunto de
equipas/servicos de salide que contactam com o cidaddo com CAD, de onde se destacam:
o Cuidados de Saude Primarios
e Equipas Comunitdrias de Saude Mental (ECSM) e Servigos Locais de Salide Mental
e Equipas Comunitarias de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia (ECSM-IA) e Servigos de Saude
Mental (na drea da Infancia e Adolescéncia)
e Pontos focais para as Comunidades Vulneraveis (PFCV) das Unidades de Saude Publica
o Servicos de Especialidades Médico-cirurgicas
o Servicos de Pediatria

o Servicos de Urgéncia

Procedimentos de Referenciacdo: Estes prestadores de cuidados na area da salde recorrem a
referenciacdo dos utentes preferencialmente por via informatica (descrita no capitulo 9), recorrendo
ao sistema de informacdo em saude do qual dispGem, mediante articulacdo e interoperabilidade do
mesmo com os sistemas de informacao disponiveis no ICAD, IP., ou mediante articulacdo direta com

outros Referenciadores/Interventores da area da Saude.

A referenciacdo de adolescentes e Jovens (até aos 18 anos) podera ser efetuada por estruturas da
salde (Cuidados de Saude Primarios ou Unidades Hospitalares — Pedopsiquiatria, Psiquiatria e
Pediatria), do sistema educativo, do sistema judicial (Direcdo Geral de Reinsercdo Social e Servigos
Prisionais e Tribunais), do sistema de promocéo e prote¢do (CPCJ, Casas de Acolhimento Residencial,
Equipas Multidisciplinares de Apoio aos Tribunais, Tribunais de Familia e Menores), e ainda pelas

Comissoes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT).

Procedimentos de Referenciacao: a referenciagcdo devera ser operacionalizada através do envio de
ficha de referenciagao CAJ (anexo 1), ou através do Médulo de Inscrigao Publica com a autorizagao

do responsével legal do adolescente /jovem até aos 18 anos.

Entidades Referenciadoras pertencentes a drea governativa da Saude, especializadas em CAD —

conjunto de equipas/servicos de saude, pertencentes ao ICAD, IP:
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o Centros de Respostas Integradas (Equipas Técnicas Especializadas de Prevencgao,
Tratamento, Reinser¢do e RRMD)

o Unidades de Alcoologia

o Comunidades Terapéuticas

o Unidades de Desabituagao

Procedimentos de Referenciacao: Estes prestadores de cuidados na area dos CAD recorrem a
processos internos de referenciacdo, preferencialmente por via informatica, recorrendo ao sistema

de informacdo disponivel no ICAD, IP - Sistema de Informag¢ao Multidisciplinar (SIM).

e As ComissOes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT), embora pertencam ao ICAD, IP,
nao tém forma de referenciar internamente, tendo de aceder ao Médulo de Inscrigao Publica
para referenciarem utentes para as UIL-CAD, como entidade referenciadora ndo pertencente a

area governativa da Saude, atras descritas.

e Entidades Referenciadoras Convencionadas ou Cofinanciadas — conjunto de equipas/ servicos
especializados em CAD, com acordo de convencdo ou cofinanciados pelo ICAD, IP, que intervém

no cidaddao com CAD, de onde se destacam:

o Projetos cofinanciados no ambito do Plano Operacional de Respostas Integradas (PORI)
o Entidades detentoras de contrato de conven¢ao com o ICAD, IP, tais como Comunidades

Terapéuticas, Unidades de Desabituacdo e Centros de Dia

Procedimentos de Referenciacdo: através do Mddulo de Inscricio Publica (projetos PORI), da
Plataforma de Convengdes em CAD (entidades convencionadas) e da Plataforma GMet (projetos PORI

da area da RRMD e farmdacias comunitarias).

8. INSTRUMENTOS DE RASTREIO E INTERVENCOES BREVES

Para uma intervencdo eficaz no ambito dos CAD é fundamental incrementar a detecdo precoce e
avaliacdo do risco dos comportamentos aditivos e outros problemas relacionados, de forma a proceder
a referenciacdo adequada e a possibilitar a intervencdo em fases precoces do desenvolvimento dos

problemas ligados aos comportamentos aditivos.

Para garantir a qualidade e a eficacia dos processos de avaliagao e intervengdo, apresenta-se de seguida

uma sintese do fluxo da intervengdo preconizada no ambito da RRACAD:
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Adaptads de Ferreira 8orges. C e Cunha Filho H {2007} intervengdes Sreves: Alcool e Outras Drogas — Manual Técnico e Cd-Rom, Lnboa: (UMEFS

Figura VI - Fluxograma de Intervengao

De forma a dotar a RRACAD da necessaria agilidade e eficiéncia, importa apresentar sinteticamente os
instrumentos de rastreio e 0 modelo de intervengdo breve que se consideram de maior adequabilidade

no ambito desta problematica.

Nos cuidados de saude primarios, os instrumentos de rastreio para a dete¢do de comportamentos
aditivos devem ser aplicados sempre que o profissional de saude identifique a existéncia de
comportamentos de risco. Para tal, é fundamental que o profissional faga perguntas diretas e especificas

sobre o tema durante a consulta.

8.1. AUDIT

O Alcool Use Disorders Identification Test (AUDIT) é um instrumento de avaliagdo desenvolvido pela OMS,
tendo sido validado para a populagdo portuguesa em 20021°, e sua utilizagdo tem-se revelado importante

para o rastreio de Problemas Ligados ao Alcool.

Foi desenhado como um questiondrio por forma a adequar-se a utilizacdo nos Cuidados de Saude
Primarios, permitindo detetar diferentes niveis de consumo de éalcool, desde o consumo baixo risco, de

risco, nocivo e ainda a dependéncia, de uma forma rapida e simplificada.
Este instrumento de rastreio oferece informacdo através de 10 questdes, nomeadamente:

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém dlcool?

16 Cf. J. CUNHA, J.R. (2002). Validagdo da versdo portuguesa dos questiondrios AUDIT e Five-Shot para identificagdo excessivo de
dlcool. Lisboa: Internato complementar de clinica geral da Zona Sul.
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Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?
Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa unica ocasido?

Com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia parar de beber depois de comecar?

vk wenN

Com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente se lhe exige, por ter
bebido?

Com que frequéncia precisou de beber logo de manha para “curar” uma ressaca?

Com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido?

Com que frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter bebido?

v ® N

Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por ter bebido?
10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saide manifestou preocupacao pelo

seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

Importa ainda referir que, ao utilizar-se apenas as trés primeiras questoes do AUDIT (AUDIT C), referentes
a frequéncia, quantidade e episddios de uso excessivo, este instrumento podera ser utilizado como

ferramenta de triagem, nomeadamente para identificar quem deve responder a todo o questionario.

QUESTAO 2 €« QUESTAO 1
SEVALOR IGUALAO
\ 4
SEVALORTOTALDA Q.2 EQ.3 IGUALAO o
QUESTAO 3 4 QUESTAO 9
QUESTAO 10
\ 4
QUESTAD 4 QUESTAO 8 FIM DA ENTREVISTA
~ = CALCULARA
QUESTAO 5 QUESTAO 7 PONTUACAO FINAL
‘ INTERPRETARO
SIEREEE RESULTADO
Adaptado de Ferreira-Borges, C. e Cunha Filho, H. (2007, intervengdes Breves: Alcool e Outras Drogas — Manual Técnico e Cd-Rom, Lishoa: CLIMEPSI

Figura VII - Fluxograma de Aplicacdo do AUDIT

O AUDIT é um instrumento de facil aplicacao, podendo ser ministrado sob a forma de entrevista ou como
guestiondrio de autopreenchimento. O resultado do questiondrio permite classificar o nivel de risco o do

consumo de alcool. A sua cotacdao correlaciona as consequéncias, comportamentos e atitudes
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relacionadas com o consumo de dlcool, e a vulnerabilidade para a dependéncia alcodlica. O quadro

seguinte apresenta a sintese das intervengdes preconizadas face ao nivel de risco detetado:

RESULTADO NIVEL DE INTERVENGAO

PROBLEMA

AUDIT RISCO PRECONIZADA

0.7 BAIXO ABSTINENCIA QU INFORMAGCAQ
CONSUMODE BAIXO RISCO EDUCAGAO
8-15 BAIXO / MODERADO CONSUMO DE RISCO ORIENTAGAO
ORIENTAGAO
16-19 MODERADO CONSUMONOCIVO INTERVENGAO BREVE
MONITORIZAGAO
< ENCAMINHAMENTO PARA
20-40 ALTO DE;EONV;E\I:I%IA CUIDADOS DE SAUDE
ESPECIALIZADOS
adaptado de Organizacion Mundial de la Salud - Babor, T.F. et al. {2001). AUDIT - Cuestionario de Identificacion de los Transtornos debidos al Consumo de Alchol — Pautas para
su utilizacion em Atencion Primaria., Washington: Organizacion Panamerica de la Salud e Generalitat Valenciana {Trad. Espanhol }

Figura VIII - Relagdo de Resultados, Niveis de Risco e Respetivas Intervengées no ambito do AUDIT

8.2. ASSIST

O Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) é um instrumento produzida pela
OMS, e surgiu na sequéncia do desenvolvimento do AUDIT como resposta a magnitude nociva que o

consumo de substancias psicoativas representava para a saude publica.
No seu desenvolvimento, a OMS procurou atender aos seguintes aspetos:

o Aplicagdo rapida;

o Detegdo alargada a vérias substancias psicoativas;
o Utilizacdo por parte dos CSP;

o Utilizacdo neutra a nivel cultural;

o Facil vinculagdo as Intervengdes Breves.

Efetivamente, o ASSIST é um instrumento de dete¢do que apresenta diversas vantagens, nomeadamente
por:

o Ser constituido por 8 questdes com resultados de pontuacdo numérica;

o Abranger todas as substancias, licitas e ilicitas;

o Focalizar-se no consumo recente, isto &, nos ultimos 3 meses;

o Permitir a identificacdo dos niveis de gravidade / severidade dos consumos;

o Permitir o retorno imediato dos resultados aferidos;
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o Determinar o tipo de intervengdo necessaria;

o Possibilitar a introducdo de metas;

o Ser consistente com as classificacdes da Classificacdo Internacional de Doengas — 112 Revisdo
(CID-11);

o Estarvalidado internacionalmente e disponivel em diversas linguas, nomeadamente para a lingua

portuguesa (Brasil).

A semelhanca do AUDIT, também o ASSIST foi desenhado para ser aplicado no &mbito dos CSP e o grau

de risco do consumo de todas as substancias psicoativas, designadamente:

(@]

Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.);

o Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, shots, etc.);

o Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pdlen, etc.);

o Cocaina (coca, crack, etc.);

o Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, ecstasy, etc.);
o Inalantes (cola, gasolina, dxido nitroso, solvente, etc.);

o Ansioliticos / Sedativos / Hipnéticos;

o Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP, ketamina, etc.)

o Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina etc.);

o Outras.
De acordo com a OMS, este questiondrio de detecao pode ser aplicado:

o A todas as pessoas abrangidas por programas de detec¢do para a promocdo de saude, desde a
faixa etaria de jovens adultos'’, em diferentes contextos;

o A todos os utilizadores de servicos com uma alta prevaléncia de pessoas com CAD,
nomeadamente Servicos de Doencas Infeciosas, Servicos de Saude Mental, etc.;

o A utentes cujo motivo de consulta sugira a existéncia de uma relagdio com o consumo de
substancias psicoativas;

o A reclusos ou indiciados cujo motivo possa estar relacionado com o consumo de substancias
psicoativas;

o A utentes cujo problema de salude possa estar relacionado com o consumo de substancias
psicoativas;

o A mulheres gravidas.

Resumidamente, este instrumento é constituido pelas seguintes questdes:

17 A versdo 3.1 do ASSIST, aqui apresentada, sé foi validada para a populagdo adulta (entre os 18 e 60 anos de idade).
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Quais as substancias que ja consumiu ao longo da vida;

Com que frequéncia consumiu cada uma das substancias;

Com que frequéncia sentiu um forte desejo ou vontade de consumir;

Com que frequéncia o seu consumo originou problemas de saude, sociais, legais ou financeiros;
Com que frequéncia nado fez o que normalmente era esperado de si devido ao seu consumo;

Ja alguma vez um amigo, familiar ou outro demonstrou preocupacédo pelo seu consumo;

Alguma vez tentou, sem sucesso, reduzir ou parar o seu consumo;

© N o v A~ W N PR

Alguma vez consumiu substancias por via injetavel.

A sua aplicacdo pode ser exclusiva ou integrada numa consulta de rotina, em que se faz um questionario
de saude geral ou de estilo de vida ou uma anadlise de risco ou mesmo como parte da histéria clinica do

utente, tanto mais que é um instrumento de facil e célere aplicacao.

O fluxograma de aplicagdo do ASSIST pode ser assim representado:

QUESTAO 1

SENAO PARA

AN
SESINM PARA TODAS AS SUBSTANCIAS

QUALQUER SUBSTANCIA ¥

QUESTAQ 2
SE NUNCA PARA

TODAS AS SUBSTANCIAS
SESIM PARA
QUALQUERSUBSTANCIA

v

QUESTAO 3 — QUESTAO 6 FIM DA ENTREVISTA

v v

- P CALCULARA
UESTAO 4 UESTAO 7
“ “ PONTUACAO FINAL
- - INTERPRETAR O
UESTAO 5 — UESTAO 8 —
a “ RESULTADO
in Ferreira-Borges, C. e CunhaFilho, H. (2007}, [ntervencdes Breves: Alcoole Ou i Técnico e Cd-Rom, Lishoa: CLUMEPSI, p.167

Figura IX - Fluxograma de Aplicagao do ASSIST

Tal como o AUDIT, também o ASSIST é um instrumento de facil e célere aplicagdo, de afericdo de
resultados e de interpretagdo, assim como também as suas pontuagdes correlacionam dimensdes
relativas as consequéncias no ambito dos CAD. Os resultados podem ser relacionados com os niveis de

consumo e intervengdes, conforme se apresenta de seguida:
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RESULTADO RESULTADO

ASSIST ASSIST ”L‘::é ga PROBLEMA ::E'ml';gﬁg
ALcooL OUTRAS SUBSTANCIAS
ABSTINENCIAOU INFORMAGAQ
0-10 0-3 BAIXO -
CONSUMO DE RISCO EDUCAGAO
INFORMAGAO
) ORIENTAGAO
11-26 4-26 MODERADO CONSUMONOCIVO INTERVENCAQ BREVE
MONITORIZAGAO
INFORMAGAO
PROVAVEL ENCAMINHAMENTO PARA
270U ALTO DEPENDENCIA CUIDADOS DE SAUDE
ESPECIALIZADOS
INFORMAGAO
SUBSTANCIAS INJETADAS NOS MODERADO PROVAVEL EN’QEQLISEZ&EERN?TO' gim
ULTIMOS 3 MESES ALTO DEPENDENCIA

CUIDADOS DE SAUDE
ESPECIALIZADOS

adaptado de Organizacion Mundial de la Salud (2011). Intervencion breve vinculada a ASSIST: para el consume problematico de sustancios — Manual para uso en la atencion primaria.
Washington: Organizacién Panamerica de la Salud (Trad. Espanhol)

Figura X - Relagdo de Resultados, Niveis de Risco e Respetivas Interven¢oes no ambito do ASSIST

PADRAO DE CONSUMO INJETAVEL INTERVENGAO PRECONIZADA

MEDIA DE 4 DIAS POR MES, INTERVENGAO BREVE

NOS ULTIMOS 3 MESES INFORMAGAQ SOBRE OS RISCOS DE CONSUMO INJETAVEL
MAIS DE 4 DIAS POR MES, AVALIAGAO ADICIONAL

NOS ULTIMOS 3 MESES TRATAMENTO INTENSIVO

adaptado de Organizacion Mundial de la Salud {2011}, ASSIST: La prueba de deteccion de cansumo de alcohol, tabaca y
sustancias—manual para uso en la atencion primario, Washington: Organizacion Panamerica de la Salud (Trad. Espanhol)

Figura Xl - Relacdo de padrao de consumo injetavel e respetiva interven¢do no ambito do ASSIST

8.3. SOGS

O South Oaks Gambling Screen (SOGS) é um questionario amplamente utilizado para rastrear problemas
de jogo. A versdo original em inglés foi desenvolvida por Lesieur e Blume em 1987, e construida segundo
os critérios da DSM — Il para avaliar a perturbagdo de Jogo. A versao portuguesa (SOGS-PV) foi adaptada

e validada para a popula¢do portuguesa.’®

8Torrado M, Bacelar-Nicolau L, Skryabin V, Teixeira M, Eusébio S, Ouakinin S. Emotional dysregulation features and problem gambling in
university students: a pilot study. J Addict Dis. 2020 Oct-Dec;38(4):550-566. doi: 10.1080/10550887.2020.1800889. Epub 2020 Aug 7. PMID:
32762419.
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O questionario SOGS-PV consiste em 19 itens que avaliam comportamentos e consequéncias
relacionadas com o jogo de apostas/a dinheiro. As respostas sdo tipicamente "sim" ou "nd0", embora em
algumas secGes haja opcbes mais detalhadas para quantificar a frequéncia de certos comportamentos
ou a origem de fundos para o jogo. A sua pontuacdo varia entre 0 e 20, sendo que a partir dos 3 ou 4
pontos se considera potencial jogador e a partir dos 5 pontos se considera que o sujeito apresenta maior

probabilidade de ser jogador patoldgico.

Este instrumento é constituido por 19 questdes, agrupadas pelas seguintes dimensdes:

e Frequéncia e Comportamento de Perseguicdo de Perdas

e Mentiras e Segredos

e Sentimentos de Culpa e Desejo de Parar

e ReagOes de Outras Pessoas

e Impacto na Vida Pessoal e Profissional

e Atos llegais

e Impacto nas Relagbes e Oportunidades
O questionario SOGS-PV é constituido pelas seguintes questdes (respostas S/N e de escolha multipla)
Alguma vez na sua vida jogou algum dos seguintes jogos?
Qual a maior quantia que ja alguma vez apostou num dia?
Verifique se, das seguintes pessoas, algumas tém ou tiveram problemas com o jogo
Quando joga, com que frequéncia volta no dia seguinte para tentar recuperar o que perdeu?
Alguma vez disse que estava a ganhar dinheiro com o jogo, quando na realidade ndo estava?
Sente que ja teve, alguma vez, problemas com apostas ou jogo a dinheiro?
Alguma vez jogou a dinheiro mais do que era sua intengao?

J4 varias pessoas criticaram o seu modo de jogar a dinheiro ou o que sucede quando joga?

W e N o v~ W N

Alguma vez se sentiu culpado pela forma como joga, ou sobre o que sucede quando joga?

=
o

. Alguma vez pensou parar com o jogo a dinheiro, mas pensou que n3do conseguia?

[y
[Eny

. Alguma vez escondeu fichas de jogo, bilhetes de lotaria, ou sinais de jogo a sua mulher/marido, filhos
ou outras pessoas importantes para si?

12. Alguma vez discutiu com pessoas acerca do modo como gere o seu dinheiro?

13. As questdes de dinheiro foram alguma vez a principal razao para jogar?

14. Alguma vez pediu dinheiro emprestado a alguém e ndo o devolveu por causa do jogo?

15. Alguma vez desperdicou tempo relativo ao trabalho ou ao estudo por causa de jogos a dinheiro?

16. Se alguma vez precisou de dinheiro para jogar ou para pagar dividas de jogo, a quem ou onde o foi

buscar?

17. Nivel de interesse nas seguintes atividades
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18. O seu interesse por alguma destas atividades gera-lhe problemas familiares devido a quantidade de
tempo que lhes dedica, ou problemas financeiros com a quantidade de dinheiro que despende?

19. Em média, quanto gasta por més com jogo a dinheiro?

8.4. IGDT-10

O Ten-Item Internet Gaming Disorder Test (IGDT-10) é um instrumento de autoavaliacdo breve,
desenvolvido para avaliar o Gaming, num periodo referente aos 12 meses anteriores, de acordo com os

critérios propostos pelo DSM-5 - Internet Gaming Disorder).

O IGDT-10 foi originalmente desenvolvido por Kirdly et al. (2015) visando a disponibilizagdo de uma
ferramenta concisa e vélida para rastrear a utilizagdo problematica de videojogos. Em 2020, Resende,
Pechorro e Gongalves realizaram a adaptacao e validacao do instrumento para a populagdo portuguesa,
garantindo sua adequacdo cultural e linguistica. Em 2023, foi validado por Patrdo, I., Lucas, B., Ribeiro,

M. ®numa amostra de jovens portugueses, com idades compreendidas entre os 12 e os 25 anos.

Consiste num questionario de autorresposta, que se dirige a populacao na faixa etaria dos 12 aos 64 anos,
constituido por itens simples, claros e avaliados como mais consistentes. E constituido por 10 itens que
avaliam os principais sintomas da utilizacdo problematica de videojogos, como preocupacgdo excessiva,
sintomas de abstinéncia, tolerancia, tentativas fracassadas de controle, perda de interesse em outras
atividades, uso continuado apesar das consequéncias negativas, engano, fuga e comprometimento de

relacionamentos.

Cada item é pontuado em uma escala Likert, constituida por 3 opcdes de resposta: “Nunca”, “As vezes”,
“Frequentemente”, sendo que pontuac¢Ges mais altas correspondem a niveis mais severos de utilizacao
de videojogos. As respostas "nunca" e "as vezes" sdo codificadas como nao preenchendo o critério (0
pontos), enquanto "frequentemente" é codificado como preenchendo o critério (1 ponto). A pontuagao
total do IGDT-10 varia de 0 a 9, e uma pontuacdo de 5 ou mais pontos (uso problematico) identifica

individuos em risco de dependéncia de videojogos.
Este instrumento é constituido pelas seguintes questdes:

1. Quando nao estavas a jogar, com que frequéncia fantasiaste sobre jogar, pensaste em sessdes
de videojogos anteriores e/ou antecipaste o préximo jogo?
2. Com que frequéncia te sentiste inquieto, irritdvel, ansioso e/ou triste quando ndo podias jogar

ou jogavas menos que o habitual?

19 patrdo, I., Lucas, B., & Ribeiro, M. (2023). Validagdo portuguesa do IGDT-10 (Internet Gaming Disorder Test) em jovens [Resumo]. In XI
Congresso da AIDAP. Universidade do Algarve.
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3. Nos ultimos 12 meses alguma vez sentiste a necessidade de jogar mais frequentemente ou
jogaste por periodos mais longos para sentires que jogaste o suficiente?

4. Nos ultimos 12 meses alguma vez tentaste reduzir, sem sucesso, o tempo que passavas a jogar?

5. Alguma vez nos ultimos 12 meses jogaste videojogos em vez de estares com os teus amigos ou
participares em passatempos que gostavas previamente?

6. Alguma vez jogaste bastante apesar das consequéncias negativas (por exemplo, ndo dormir, ndo
ter bom rendimento nos estudos ou no trabalho, discutir com a tua familia e amigos e/ou
negligenciar deveres importantes)?

7. Em algum momento, tentaste esconder da tua familia, amigos e outras pessoas importantes, o
tempo que passas a jogar ou mentiste-lhes em relagdo a jogares videojogos?

8. Jogaste para aliviar o teu humor negativo (por exemplo, desamparo, culpa e ansiedade)?

9. Colocaste em risco ou perdeste uma relacgdo significativa por jogares videojogos?

10. Nos ultimos 12 meses, alguma vez colocaste em risco a tua performance nos estudos ou no

trabalho por causa de jogares videojogos?

8.5. INTERVENCOES BREVES

Se for detetado, através da aplicacao dos instrumentos de rastreio, que os comportamentos aditivos sdo
de baixo risco /risco moderado ou risco nocivo, o Médico de Medicina Geral e Familiar ou as UIL-CAD
deverdo proceder-se a Intervengdo Breve (IB), com vista a redugdo dos comportamentos aditivos para

niveis de baixo risco ou mesmo a abstinéncia.

Como ja referido, as IB baseiam-se em técnicas de entrevista motivacional e abordagem cognitivo-
comportamental, cujo foco principal é a mudanga de comportamento, tendo uma duragdo entre 5 e 10
minutos cada, e que podem decorrer em 3 ou 4 sessdes. Tém principalmente dois objetivos globais,

distintos, mas complementares:

e Identificar e ajudar as pessoas com comportamentos aditivos a reduzir, ou até eliminar, os riscos
associados a manutengdo desses comportamentos;
e Identificar e encaminhar as pessoas com CAD para servicos especializados, intervindo
precocemente e prevenindo a progressao dos comportamentos aditivos.
Com vista a contribuir para a aplicacdo correta e eficaz das IB, sdo descritas, na literatura nacional e

internacional®’, algumas técnicas a ter em atencéo, sob a forma de Método FRAMES:

20 OMS (2001a); HENRY-EDWARDS (2003A); ANDERSON (2005); FERREIRA-BORGES (2007); OMS (2011a).
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o Retroalimentacdo (Feedback)
Depois da aplicagao dos instrumentos de rastreio e avaliagdo deve ser dado retorno sobre os
resultados, uma vez que o conhecimento sobre a situacdo ajuda a envolver a pessoa e pode ser
decisivo para o processo de mudanca.

o Responsabilidade (Responsability)
Deve ser enfatizada a responsabilidade da pessoa no processo de mudanca, dado que a percecao
de autonomia e de controlo age como uma motivagao para a mudanga de comportamento.

o Aconselhamento (Advice)
Também no sentido de preservar a autonomia na decisdo por parte da pessoa, é fundamental
transmitir orientacdes e recomendacgdes claras e objetivas e debater as possiveis metas.

o Menu de opgdes (Menu)
Oferecer informacdo sobre situagdes de risco e apresentar varias opgdes para a mudanga de
comportamento, permitem reforgar a sensagao de controlo e de escolha.

o Empatia (Empathy)
A relacdo e a comunicacdo empadtica entre o profissional e o utente sdo determinantes para
fomentar a motivacdo e mudanca.

o Autoeficacia (Self-efficacy)
O reforgo positivo é preponderante para promover e facilitar a motivagao e a confianca da pessoa

nos seus préprios recursos e na sua capacidade de realizar com eficdcia as metas a que se propde.

Neste ambito apresenta-se, de seguida, um conjunto de aspetos praticos a atender no desenrolar de uma

IB, salvaguardando-se que esta deve ser adaptada a cada tipo de utente e a situacdo deste:

o Apresentacao dos resultados da avaliagdo: devolucdao da gravidade dos comportamentos
aditivos detetada. A informacdo disponibilizada deverd ser personalizada, tendo em
consideracgdo aspetos como a situagdo pessoal, o contexto familiar e laboral, preocupagdes em

termos de salde, as tentativas anteriores para parar os comportamentos aditivos entre outras.

o Identificagdao dos riscos e analise das consequéncias: enfatizar os riscos mais relevantes, avaliar
o padrao dos comportamentos aditivos e as respetivas consequéncias; avaliar a motivagao para
a mudanga e as condi¢Ges necessarias para a sua concretizagdo. O aconselhamento deve ser
realizado em ambiente neutro, recorrendo a informacGes exatas, de forma a potenciar o

processo de tomada de decisdo.

o Concertagdao do compromisso: na preparacao para o processo de mudanca deve ser tido em
conta as caracteristicas, as necessidades e os apoios necessarios para a concretizacao do
processo de mudanga. Permitindo a expressdao das dificuldades e receios e promovendo a

responsabilizacdo pelas decisbes, sdo condi¢des fundamentais e motivadoras para a mudanca.
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o Identificagdo das metas a atingir: promover a identificagdo dos potenciais beneficios da
mudanca de comportamento, bem como das barreiras e obstdculos que eventualmente

comprometem a tomada de decisdo para a mudanca ou para o sucesso desta.

o Acompanhamento e refor¢o para a mudanga de comportamento: o acompanhamento regular
permite perceber a motivacdao em todo o processo, sendo essencial reforco positivo e o estimulo,
promovendo a identificacdo dos riscos de uma eventual recaida, bem como de situacbes que

podem colocar em causa todo o processo de mudanga.

9. SISTEMAS DE INFORMAGAO

No que se refere aos Sistemas de Informacao (Sl), e no sentido da criacdo e manuteng¢édo de um fluxo de

referenciacdo agil e eficaz no ambito da RRACAD, salvaguarda-se a importancia dos seguintes aspetos:
= Possibilidade de inscricao através do Mddulo de Inscrigao Publica

e Se o cidadao identificar um comportamento problematico de uso de substancias psicoativas,
licitas e ilicitas, uso problematico de internet, gaming ou gambling pode, facilmente, aceder ao
formuldrio que da origem a uma pré-inscricdo numa Unidade da sua preferéncia.

e O Mddulo de Inscricdo Publica é um servigo online que visa facilitar o acesso dos cidadaos aos
servicos e as respostas, permitindo a inscricdo direta para apoio especializado e a avaliagao

(facultativa) do nivel do seu comportamento aditivo.
=  Promogado da interoperabilidade entre Sistemas de Informacgao

e Ao nivel da partilha de informacdo sobre o utente deverd preconizar-se a sua recolha de forma
eletronica e automatica, através de interface entre os Sl utilizados no SNS e o SIM.

e Por outro lado, impera a necessidade de interligacdo de dados clinicos e workflow entre as
diferentes entidades envolvidas no atendimento de utentes, em particular para que as entidades
referenciadoras da area da saude, especializadas em CAD, acedam a informacgdo clinica e
disponham da possibilidade de referenciar utentes para as estruturas de CSP e cuidados

hospitalares, em particular servicos de urgéncia.
= Referenciagao interna

e A referenciacdo interna (transferéncia/disponibilizacdo de processo) devera ser efetuada no

Sistema de Informacdo Multidisciplinar (SIM), ficando automaticamente disponivel para analise
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por parte das Equipas de Tratamento /Unidades de Alcoologia / Consultas de Adolescentes e
Jovens no ambito dos CAD, que ndo terdo que recolher informacdo manuscrita.

e O preenchimento devera ser efetuado com base em perfis de acesso pré-definidos para cada
interveniente.

e Os campos poderdo estar preenchidos por defeito ou serem de preenchimento automatico.

e Implementagdo de mecanismos de validacdo (ex. introducdo de preenchimento obrigatério,

sugestdes de preenchimento, etc.).
= QObrigatoriedade de preenchimento de dados no SIM

e O preenchimento e atualizacdo das Fichas Base é da responsabilidade do Técnico de Referéncia,

mantendo, desta forma, atualizada a caracteriza¢do global do utente.
= Teleconsulta

e As ferramentas de teleconsulta sio sistemas de software e plataformas digitais que permitem a
realizagdo de consultas e outros servicos de salde a distancia, utilizando Tecnologias de Informacao
e Comunicagdo (TIC). Estas ferramentas promovem a acessibilidade, promovendo a comunicagdo
em tempo real (video, dudio e chat) entre profissionais de salde e os utentes, oferecendo uma

experiéncia segura e eficaz sem necessidade de deslocagao.

10. IMPLEMENTACAO E ACOMPANHAMENTO DA RRACAD

Tendo por base os fluxogramas apresentados no capitulo 6, e atendendo as diversas realidades do
territério nacional, torna-se crucial que, localmente, sejam construidas redes locais de referenciagdo e
articulagdo em CAD, que atentem as especificidades locais.

Para isso destaca-se a importancia de:

e Estabelecimento de Protocolos de Colaborag¢ao: Definir acordos formais entre as diferentes
entidades envolvidas, como servicos de salde, seguranca social, educacdo e justica, para garantir
uma cooperacao eficaz.

e Criagdo de Sistemas de Informagao Integrados: Implementar plataformas digitais que permitam
a partilha segura de informacgdes entre os profissionais de saude e outros parceiros, facilitando o
acompanhamento continuo dos utentes e a coordenacdo dos cuidados.

e Formagao e Capacitagao dos Profissionais: Oferecer formacao regular para os profissionais de

saude e outros intervenientes sobre as melhores prdaticas em tratamento e gestdao de
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comportamentos aditivos e dependéncias, incluindo a utilizagdo de ferramentas de rastreio e
intervencgdes breves.

Implementacgdo de Fluxogramas de Referenciagdo: Desenvolver e utilizar fluxogramas claros que
orientem os profissionais sobre os passos a seguir para a referencia¢do dos cidaddos, de modo a
garantir que sejam encaminhados para os servicos mais adequados de forma eficiente.
Reunides de Coordenacgdo Regulares: Realizar encontros periddicos entre os diferentes parceiros
para discutir casos, avaliar o progresso dos utentes e ajustar as estratégias conforme necessario.
Monitorizagao e Avaliacao Continua: Estabelecer mecanismos de monitorizacdo e avaliacdo para
acompanhar a eficacia da rede de referenciagao e articulagao, incluindo a analise de indicadores
de desempenho e a realizacdo de auditorias regulares.

Envolvimento da Comunidade: Promover a participagdo ativa da comunidade e das familias no

processo de tratamento e recuperacdo dos utentes.

Em resumo, a adocdo de procedimentos claros e bem definidos sdo cruciais para uma articulagdo e

referenciacdo eficaz entre os diversos parceiros numa rede de saude, especialmente no ambito dos

comportamentos aditivos e dependéncias. Isso garante que os cidaddos recebem um atendimento

integrado e de qualidade, melhorando os resultados do tratamento e a qualidade de vida dos envolvidos.

Para a operacionalizacdo da Rede de Referenciagcdo / Articulagdo no ambito dos CAD é fundamental

promover uma divulgacdo alargada, efetuar o planeamento das ag¢bes a desenvolver, incluindo a

formacdo das equipas de salde, bem como assegurar a monitorizacdo e avaliacgdo do seu

desenvolvimento.

10.1.

DIVULGACAO DA RRACAD

A Rede de Referenciagdo / Articulacdo no ambito dos CAD devera ser amplamente disponibilizada, quer

para consulta quer para download, nos seguintes sites:

v
v
v

Dada a

ICAD — Instituto para os Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Dire¢do Geral de Saude

Portal do SNS

relevancia da disponibilizacdo de uma pagina especifica para a RRACAD na pagina da internet

institucional do ICAD, IP e, neste, da apresenta¢do de contelidos mais pormenorizados, no sentido de

promover e facilitar a acessibilidade a informacdo aos profissionais, eventuais utentes e/ou familiares,

propde-

se que nos sites institucionais de outros parceiros seja disponibilizado um link para a drea da Rede

de Referenciac¢do/Articulacdo no site do ICAD, IP.
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10.2. IMPLEMENTACAO DA RRACAD
10.2.1. Equipa Nacional da RRACAD

A equipa nacional da RRACAD compete a coordenagdo operacional, a organizacdo e acompanhamento
de todas as atividades inerentes a implementagdo e monitorizagdo, a representagdo e concertagdo
intersectorial, o reforco da criacdo de dindmicas de mudanca por via deste envolvimento, bem como a

avaliacdo da RRACAD.

De forma a assegurar uma execucao eficaz e uma gestdo adequada da implementacdo e
acompanhamento da RRACAD, que permita introduzir fatores de melhoria e de correcdo, é essencial a
definicdo de metodologias, de instrumentos e métodos de recolha, tratamento e disseminacdo da

informacao.

Neste dmbito, e de forma a implementar uma dindmica nacional homogénea, prevé-se a realizacdo de
reunidoes de acompanhamento que visem potenciar a participagao e as sinergias dos intervenientes, bem
como aferir a adequabilidade pratica da presente Rede. Estas reunides de acompanhamento deverdo

assumir a seguinte periodicidade:

= Reunides trimestrais entre a Equipa Nacional da RRACAD e as UIL-CAD, podendo estar
presentes, num segundo momento da reunido, sempre que se justifique, os demais
intervenientes locais da Rede.

= Reunides semestrais entre a Equipa Nacional da RRACAD e a Unidade Central do ICAD, IP e, se

necessario, envolvendo outros parceiros estratégicos.

Por fim, competird a Equipa Nacional da RRACAD e demais parceiros apresentar um relatério anual, no
qual conste uma analise consistente das iniciativas desenvolvidas a nivel nacional que tenham concorrido
para a concretizacdo dos objetivos definidos, dos constrangimentos e das propostas de

alteracdo/melhoria do funcionamento da Rede.

10.2.2. Processo Formativo

Para promover a qualidade na articulagdo e na intervengdao no ambito dos CAD, é essencial o
desenvolvimento de estratégias de formacdo dos profissionais que assegurem a efetiva implementacao

da RRACAD.

Com efeito, desenvolver intervencdes na drea da saude, e mais especificamente no ambito dos CAD,

requer conhecimentos e competéncias na utilizacao de técnicas especificas, nomeadamente a aplicacao
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de instrumentos de rastreio e das intervengdes breves, relevantes para fomentar e orientar as pessoas

para o processo de mudanca.

Neste ambito, e atendendo as carateristicas da RRACAD, a formacdo em cascata assume-se como a
metodologia a previligiar. Para tal, é importante o desenvolvimento de atividades de formagdo de carater

tedrico-pratico para profissionais das estruturas territoriais envolvidas na RRACAD.

Estratégias como a promocdo de uma cultura de colaboracdo, a implementacdo de sistemas de
informacdo integrados e a realizacdo de reuniGes regulares entre os profissionais podem contribuir para

desenvolver e fortalecer a RRACAD.

Assim, num primeiro momento, a Equipa Nacional da RRACAD dinamizard formagdo especifica sobre a
RRACAD e a construcao de Redes Locais junto das equipas locais das UIL-CAD. Posteriormente pretende-
se que, localmente, cada UIL-CAD dinamize a¢cGes de formacdo junto das entidades referenciadoras do

seu territdrio, encetando, desta forma, a ativacdo das Redes Locais.

10.2.2.1. Formacgao para profissionais das UIL-CAD

Objetivos: Capacitar os profissionais para intervir no ambito da RRACAD, dotando-os de ferramentas e
conhecimentos sobre os processos de detecdao precoce, avaliagdo do risco e intervengdes breves.
Desenvolver competéncias de comunicagao e articulagdo eficazes entre os diferentes niveis de cuidados
e servigos que intervém nos CAD, e promover estratégias e conhecimentos no ambito da implementacao,

acompanhamento e monitorizagdo da RRACAD.
Duracdo: 12 horas

Contelidos Programaticos:
e Enquadramento Conceptual da RRACAD
e Harmonizacao de Conceitos Associados aos CAD
e Instrumentos de Rastreio e Diagndstico: AUDIT, ASSIST, SOGS e IGDT-10
e Entrevista Motivacional e Intervengdes breves

e Implementacdo da RRACAD: Indicadores de Monitorizacao

A Equipa Nacional da RRACAD disponibilizara os contelddos programaticos base, com méddulos em
formato PowerPoint e em formato E-learning. Estes conteudos pretendem orientar as equipas locais das
UIL-CAD na elaboracdo do programa formativo, devendo estes ser ajustados as caracteristicas e
necessidades especificas das entidades referenciadoras locais, incluindo as entidades parceiras nao

pertencentes a drea governativa da saude, e tendo em conta o seu dmbito de intervencao.
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10.2.2.2. Formacado para profissionais dos CSP

A formacao dos profissionais dos CSP é fundamental para o desenvolvimento de praticas e a adogdo de
procedimentos comuns, no ambito da saude, junto dos cidaddos com problemas ligados aos
comportamentos aditivos. Pretende-se dotar os profissionais de competéncias, instrumentos e técnicas
de detecdo precoce ao nivel dos diferentes graus de risco e intervenc¢do breve, junto dos cidaddos com

comportamentos aditivos de baixo risco, de risco moderado e nocivo.

O médico de Medicina Geral e Familiar, enquanto elemento de referenciagdo dos CSP, deverad articular a
sua intervencdo numa visdao global e integradora da Saude, atendendo aos contextos especificos e as

fases do ciclo de vida em que se insere o utente.

Neste enquadramento, os profissionais dos Cuidados de Saude Primarios (médicos e enfermeiros de

familia) devem ser habilitados a realizar:

e Detegao precoce e avaliagdo do nivel de risco do comportamento aditivo:
No ambito dos CSP, bem como noutros servicos na comunidade, nomeadamente as CDT, é
consensual que a utilizacdo dos instrumentos de rastreio, descritos no capitulo 8, e da avaliacdo
do risco de comportamentos aditivos constitui um meio efetivo para aumentar o conhecimento
dos utentes sobre as consequéncias dos mesmos, e promover a motivacdo para a mudanca.

¢ Intervengdes Breves:
Para utentes com comportamentos aditivos de baixo risco e risco moderado, intervengdes breves
com eventual envolvimento de outros técnicos.

e Referenciagao para as unidades especializadas em CAD:
Para utentes com comportamentos aditivos de risco nocivo ou dependéncia, referenciagdo para

as unidades especializadas em CAD.

Devera ser dada particular atengdao a dete¢cdo de CAD em grupos mais vulneraveis (jovens, gravidas e

idosos e utentes com comorbilidades).

Numa fase posterior prevé-se alargar a formagdo no ambito da RRACAD aos Cuidados de Saude

Hospitalares.
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10.3. MONITORIZAGAO, ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
DA RRACAD

10.3.1. Carta de Compromisso

A articulagdo entre os servigos que integram os Cuidados de Saude Primdrios e Hospitalares e as UIL-
CAD ¢é fundamental para a prestagdao integrada de cuidados ao cidadao, seguindo o principio da
otimizacdo e racionalizacdo de recursos e custos. Esta articulacdo pretende garantir o acesso de todos os
utentes aos servicos e unidades prestadoras de cuidados de saude. De forma a potenciar sinergias e
permitir a melhoria da qualidade dos cuidados propde-se a formaliza¢cdo da colaboragao e cooperacgao
entre as instituicbes que prestam cuidados de salde, através da assinatura da Carta de Compromisso

(anexo 4).

10.3.2. Instrumento de Monitorizacao

O Instrumento de Monitorizagdo da RRACAD (anexo 3) visa objetivar um conjunto de ag¢des e indicadores
inscritos na RRACAD. Este instrumento devera ser preenchido anualmente por cada UIL-CAD e remetido

a Equipa Nacional da RRACAD, de forma contribuir para o relatério anual da Rede.

10.3.3. Indicadores

Numa perspetiva de monitorizacdo da implementagao e desenvolvimento, o desempenho da RRACAD
devera ser acompanhado e avaliado com base num conjunto alargado de indicadores. Elencam-se, em
seguida, os indicadores de divulga¢do, acompanhamento e avaliagdo da RRACAD, da responsabilidade da

Equipa Nacional da RRACAD:

Indicador 1: Divulgagdo da Rede (Equipa Nacional)

DESIGNAGAO DIVULGAGAO DA RRACAD
OBJETIVO Avaliar a divulgagdo da RRACAD entre os profissionais das estruturas envolvidas

FORMULA (n/N) x 100
n=n2. de atividades de divulgacdo realizadas
N=n.? total de atividades previstas

META 8 sessbes de divulgacdo da RRACAD (online+presencial), 2 por NUTS 2 (Norte, Centro, LVT,
Alentejo e Algarve)

FONTE DE INFORMAGAO Relatdrio de atividades
PERIODICIDADE Anual
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Indicador 2: Acompanhamento da implementagdo da RRACAD (Equipa Nacional)

DESIGNAGAO IMPLEMENTAGAO DA RRACAD
OBJETIVO Acompanhar a implementagdo da RRACAD

FORMULA (n/N) x 100
n=n.2 de atividades realizadas (reunides/visitas/producdo de documentos de apoio/...)
N=n.? total de atividades previstas

META Reunides trimestrais de acompanhamento (Equipa Nacional); a definir localmente com cada
UIL-CAD

FONTE DE INFORMAGAO Relatério de atividades
PERIODICIDADE Anual

Indicador 3: Apresentacdo de Relatdrio de Desenvolvimento da RRACAD (Equipa Nacional)

DESIGNAGAO RELATORIO DE DESENVOLVIMENTO DA RRACAD
OBIJETIVO Avaliar o desenvolvimento da RRACAD
FORMULA n.a.

META Apresentacao de relatério detalhado sobre a implementagdo e desempenho da RRACAD, no
primeiro semestre de cada ano

FONTE DE INFORMAGAO Relatorio
PERIODICIDADE Anual

Por sua vez, elencam-se, em seguida, os indicadores de divulgagao, acompanhamento e avaliacdo da

RRACAD, da responsabilidade das UIL-CAD:

Indicador 4: A¢Ges de formagao sobre a RRACAD (UIL-CAD)

DESIGNACAO FORMAGAO SOBRE A RRACAD
OBJETIVO Monitorizar a formagdo aos profissionais das estruturas envolvidas na RRACAD

FORMULA (n/N) x 100

n= n.2 de a¢des de formacio realizadas (Cuidados de Saude Primarios / Cuidados de Saude
Hospitalares / ...)

N=n.2 total de a¢Bes de formagdo previstas

META A definir localmente com cada UIL-CAD
FONTE DE INFORMAGAO Relatdrio de atividades
PERIODICIDADE Anual

Indicador 5: Acompanhamento da implementa¢dao da RRACAD (UIL-CAD)

DESIGNAGAO IMPLEMENTAGAO DA RRACAD
OBIETIVO Acompanhar o desenvolvimento da RRACAD

FORMULA (n/N) x 100
n=n.2 de atividades realizadas (reunides/visitas/producdo de documentos de apoio/...)
N=n.2 total de atividades previstas

META Reunibes regulares de acompanhamento (com Equipa Nacional/ entre Equipas Locais e
Parceiros), a definir localmente com cada UIL-CAD

FONTE DE INFORMAGAO Relatdrio de atividades

PERIODICIDADE Anual

Com vista a monitorizar a referenciagao e articulagado para as UIL-CAD por parte das ULS, numa perspetiva

de melhoria continua, nas suas diversas dimensdes, propoem-se os seguintes indicadores:
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Indicador 6: Utentes referenciados para UIL-CAD/CSP

DESIGNAGAO Ne DE UTENTES REFERENCIADOS DOS CSP PARA UIL-CAD NO AMBITO DE ALCOOL/
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ILICITAS/ GAMING/ GAMBLING

OBIJETIVO Identificar os utentes referenciados dos CSP para UIL-CAD no dmbito de alcool/ SPA ilicitas/
gaming/ gambling

FORMULA n=n.2 de utentes referenciados para a UIL-CAD

META A definir localmente com cada UIL-CAD (sugere-se um valor > 75% dos utentes rastreados com
risco nocivo/ dependéncia)

FONTE DE INFORMAGAO SIM
PERIODICIDADE Anual

Indicador 7: Adolescentes e jovens referenciados para UIL-CAD/CSP
N2 DE ADOLCESCENTES E JOVENS REFERENCIADOS DOS CSP PARA UIL-CAD COM PROBLEMAS
RELACIONADOS COM ALCOOL/ SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ILICITAS/ GAMING/ GAMBLING
Identificar os utentes adolescentes e jovens (até aos 18 anos) referenciados dos CSP para UIL-
CAD no dmbito de alcool/ SPA ilicitas/ gaming/ gambling
n=n.2 de utentes adolescentes e jovens referenciados para UIL-CAD

META A definir localmente com cada UIL-CAD
FONTE DE INFORMAGAO SIM
PERIODICIDADE Anual

Indicador 8: Utentes referenciados para UIL-CAD/CSH

DESIGNAGAO Ne DE UTENTES REFERENCIADOS DOS CSH PARA UIL-CAD NO AMBITO DE ALCOOL/
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ILICITAS/ GAMING/ GAMBLING

OBJETIVO Identificar os utentes referenciados dos CSH para UIL-CAD no ambito de alcool/ SPA ilicitas/
gaming/ gambling

n=n.2 de utentes referenciados para a UIL-CAD
A definir localmente com cada UIL-CAD

Indicador 9: Adolescentes e jovens referenciados para UIL-CAD/CSH
DESIGNACAO N2 DE ADOLCESCENTES E JOVENS REFERENCIADOS DOS CSH PARA UIL-CAD COM PROBLEMAS
RELACIONADOS COM ALCOOL/ SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ILICITAS/ GAMING/ GAMBLING

OBIJETIVO Identificar os utentes adolescentes e jovens (até aos 18 anos) referenciados dos CSH para UlL-
CAD no dmbito de lcool/ SPA ilicitas/ gaming/ gambling

FORMULA n=n.2 de utentes adolescentes e jovens referenciados para UIL-CAD

META A definir localmente com cada UIL-CAD

FONTE DE SIM
INFORMAGAO

PERIODICIDADE Anual

Indicador 10: Tempo médio entre a referencia¢ao e a consulta de acolhimento na UIL-CAD (UIL-CAD)
DESIGNAGAO TEMPO MEDIO DE ESPERA ENTRE A REFERENCIAGAO E A PRIMEIRA CONSULTA NA UIL-CAD

Avaliar a capacidade de resposta da UIL-CAD
Tempo médio de espera entre a referenciagdo e a consulta de acolhimento na UIL-CAD
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Indicador 11: % de Utentes que nao comparecem ao acolhimento apds a referenciagdo (UIL-CAD)

DESIGNACAO UTENTES QUE NAO COMPARECEM AO ACOLHIMENTO APOS A REFERENCIACAO
OBJETIVO Identificar a % de utentes referenciados que ndo comparecem ao acolhimento na UIL-CAD

FORMULA (n/N) x 100
n=n.2 de utentes referenciados com 2 faltas sucessivas a consulta de acolhimento na UIL-CAD
N= total de utentes referenciados para a UIL-CAD

META A definir localmente com cada UIL-CAD (sugere-se um valor <30% dos utentes referenciados)
FONTE DE INFORMAGAO SIM
PERIODICIDADE Anual

Com vista a monitorizar as atividades de rastreio e dete¢ao precoce de CAD nos CSP deverdo ser
definidos, através dos instrumentos contratuais, nomeadamente da assinatura da carta de compromisso,
indicadores e metas especificas para cada nivel de cuidados e permitir a introducdo e o acompanhamento
de instrumentos padronizados para o apoio clinico, a articulagdo e o desenvolvimento do controlo de

gestdo e da qualidade da prestacao. Neste sentido propdem-se os seguintes indicadores:

Indicador 12: % de utentes adultos rastreados para alcool, SPA ilicitas, gaming e gambling (CSP)

DESIGNAGAO UTENTES ADULTOS RASTREADOS PARA ALCOOL/ SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ILICITAS/
GAMING/ GAMBLING

OBIJETIVO Identificar os utentes adultos rastreados através do AUDIT, ASSIST, SOGS e IGDT-10, nos CSP
FORMULA (n/N) x 100
n=n.2 de utentes adultos rastreados no ambito dos Cuidados de Saude Primarios

N= total de utentes adultos passiveis de serem rastreados para comportamento aditivo (alcool,
SPA ilicitas/ gaming/ gambling)

META A definir localmente com cada UIL-CAD (sugere-se um valor > 30% dos utentes adultos
inscritos)

FONTE DE INFORMAGAO SClinico
PERIODICIDADE Anual

Indicador 13: % de utentes com comportamento aditivo de baixo risco/ risco moderado de alcool/
SPA ilicitas/ gaming/ gambling no adulto (CSP)

DESIGNAGAO N°. DE UTENTES COM COMPORTAMENTO ADITIVO DE BAIXO RISCO/ RISCO MODERADO DE
ALCOOL/ SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ILICITAS/ GAMING/ GAMBLING NO ADULTO

OBIETIVO Identificar os utentes adultos com comportamento aditivo de baixo risco/ risco moderado
(&lcool/ SPA ilicitas/ gaming/ gambling), nos CSP

FORMULA (n/N) x 100
n=n.2 de utentes adultos com comportamento aditivo de baixo risco/ risco moderado
N= total de utentes adultos rastreados

FONTE DE INFORMAGAO SClinico
PERIODICIDADE Anual
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Indicador 14: % de utentes com comportamento aditivo de risco nocivo de alcool/ SPA ilicitas/
gaming/ gambling no adulto (CSP)

DESIGNAGAO UTENTES COM COMPORTAMENTO ADITIVO DE RISCO NOCIVO DE ALCOOL/ SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS ILICITAS/ GAMING/ GAMBLING NO ADULTO

OBIETIVO | Identificar os utentes adultos com comportamento aditivo de risco nocivo (4lcool/ SPA ilicitas/
gaming/ gambling), nos CSP

FORMULA (n/N) x 100
n=n.2 de utentes adultos com comportamento aditivo de risco nocivo
N= total de utentes adultos rastreados

FONTE DE INFORMAGAO SClinico
PERIODICIDADE Anual

Indicador 15: % de utentes adultos com provavel dependéncia de alcool/ SPA ilicitas/ gambling/
gaming (CSP)

DESIGNAGAO UTENTES ADULTOS COM PROVAVEL DEPENDENCIA DE ALCOOL/ SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
ILICITAS / GAMING/ GAMBLING

OBIETIVO Identificar os utentes adultos com provével dependéncia de alcool/ SPA ilicitas/ gaming/
gambling, nos CSP

FORMULA (n/N) x 100
n=n.2 de utentes adultos com provével dependéncia
N= total de utentes adultos rastreados

FONTE DE INFORMAGAO SClinico
PERIODICIDADE Anual

Indicador 16: % de utentes com comportamento aditivo de baixo risco/ risco moderado de
alcool/SPA ilicitas/ gaming/ gambling, alvo de intervencdes breves (CSP)

DESIGNAGAO UTENTES COM COMPORTAMENTO ADITIVO DE BAIXO RISCO/ RISCO MODERADO DE ALCOOL/
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ILICITAS/ GAMING/ GAMBLING ALVO DE INTERVENGOES BREVES

OBIJETIVO Identificar o nimero de utentes rastreados e alvo de intervencdes breves nos CSP, de acordo
com os resultados obtidos

FORMULA (n/N) x 100
n=n.2 de utentes alvo de intervengGes breves

N= total de utentes adultos rastreados

META A definir localmente com cada UIL-CAD (sugere-se um valor > 50% dos utentes rastreados com
baixo risco/ risco moderado)

FONTE DE INFORMAGAO SClinico
PERIODICIDADE Anual

10.3.4. Avaliacao

A avaliagcdo da RRACAD decorrera do balanco das atividades de divulgacdo, formagdo e acompanhamento
do desenvolvimento da RRACAD que cada UIL-CAD e cada uma das entidades envolvidas realizar3,

estando assim dependente da informacdo reportada com a periodicidade prevista.

A monitorizacdo e avaliagdo da RRACAD ira permitir a identificagdo de fatores de melhoria e/ou corre¢io

a introduzir.
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Tendo por base a ado¢do dos instrumentos e procedimentos preconizados, serd possivel a recolha e
tratamento da informagdo necessaria para a elaboragao do relatério anual, da autoria da Equipa
Nacional, que pretende ilustrar as iniciativas desenvolvidas a nivel nacional. Esta avaliagdo deverd
permitir adequar e melhorar o processo de implementacado e desenvolvimento da RRACAD, reforcado os
ganhos organizacionais coletivos, mas essencialmente os ganhos para os cidaddaos com problemas ligados

aos CAD e suas familias.
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Anexo 1: Ficha de Referenciacao Consulta de Adolescentes e Jovens

FICHA DE REFERENCIAGAO
CONSULTA DE ADOLESCENTES E JOVENS

UIL/CRI /ICAD I.P.

Nome (completo)

Data nascimento: (dd)/ (mm)/ (aaaa) Género:

CC: N.° Utente SNS:

Morada (completa)

Contacto telefonico e de
e-mail do préprio

Contacto telefonico e de
e-mail do (s) responsavel
(eis) legais

Motivo de referenciagao

Breve caracterizagao da
situacao
(problemas/necessidades;
inicio do problema)

Intervengdes anteriores
e/ou a decorrer
(instituigdes envolvidas)

Entidade que referencia

Técnico de referéncia na
entidade e contacto

Data
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Anexo 2: Ficha de Referenciac¢ao Polo/ Equipa de Tratamento

FICHA DE REFERENCIAGAO
POLO/ EQUIPA DE TRATAMENTO

UIL/ CRI /ICAD, L.P.

Nome (completo)

DN: (dd)/ (mm)/ (aaaa) Género:

CC: N.° utente SNS:

Morada (completa)

Contacto telefonico e de
e-mail do préprio

Motivo de referenciagéo

Breve caracterizagao da
situagao
(problemas/necessidades;
inicio do problema)

Intervengdes anteriores
e/ou a decorrer
(instituicdes envolvidas)

Entidade que referencia

Técnico de referéncia na
entidade e contacto

Data
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Anexo 3: Instrumento de Monitorizacao da RRACAD

INSTRUMENTO DE MONITORIZAGAO E ACOMPANHAMENTO DA REDE DE REFERENCIAGAO / ARTICULAGAO NO AMBITO DOS CAD
UIL-CAD:

ANO:

A. DIVULGAGAO DA REDE [Avaliar a disseminag3o da Rede entre os profissionais das estruturas envolvidas na Rede] RESULTADOS

Al N.2 de agBes de divulgacdo nas estruturas de Cuidados de Saude Primarios

A2 N.2 de agBes de divulgacdo nas estruturas de Cuidados de Saude Especializados em CAD
A3 N.2 de agBes de divulgacdo nas estruturas de Cuidados de Saude Hospitalares

A4 N.2 de acBes de divulgacdo em outras estruturas

Outros dados considerados pertinentes neste tépico

B. FORMACAO [Identificar a formagdo no ambito da Rede aos profissionais das estruturas envolvidas na Rede] RESULTADOS

N.2 AgBes N.2 Formandos
B1 AgOes de formacdo para os profissionais das estruturas de Cuidados de Saude Primarios
B2 AgOes de formagdo para os profissionais das estruturas de Cuidados de Saude Especializados
B3 | AcOes de formacdo para os profissionais das estruturas de Cuidados de Salude Hospitalares
B4  AcOes de formacdo para os profissionais de outras estruturas

Outros dados considerados pertinentes neste topico

C. IMPLEMENTACAO E DESENVOLVIMENTO DA REDE - CSP RESULTADOS
SOGS AUDIT ASSIST IGDT-10
C1. Total de utentes rastreados/ total de utentes dos CSP >= 18 anos
C2. Total de utentes alvo de intervencdes breves / total de utentes dos CSP rastreados (Nivel )
C3. Total de utentes >= 18 anos dos CSP encaminhados para as UIL- CAD/ total dos utentes dos CSP avaliados e rastreados (Nivel I, Nivel Il e Nivel Ii1)
C4. Total de adolescentes e jovens encaminhados pelos CSP para as Consultas de Adolescentes e Jovens
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D. IMPLEMENTACAO E DESENVOLVIMENTO DA REDE - CSH RESULTADOS
D1. Total de utentes encaminhados para as UIL- CAD/ total dos utentes dos CSH avaliados

D2. Total de adolescentes e jovens avaliados e encaminhados pelos CSH para as Consultas de Adolescentes e Jovens <18 anos

E. IMPLEMENTAGAO E DESENVOLVIMENTO DA REDE - UIL- CAD RESULTADOS

E1. Mediana do intervalo de tempo entre a referenciagdo e a 12 consulta na UIL- CAD

E2. Total de utentes encaminhados para as UlL- CAD avaliados e rastreados nos CSP

E3. Total de adolescentes e jovens acolhidos nas Consultas de Adolescentes e Jovens, encaminhados pelos CSP

E4. Total de utentes acolhidos nas UIL-CAD, avaliados nos CSH

ES. Total de adolescentes e jovens acolhidos nas Consultas de Adolescentes e Jovens, encaminhados pelos CSH

E6. Total de utentes acolhidos nas UIL- CAD encaminhados por outras entidades parceiras

E7. Total de adolescentes e jovens acolhidos nas Consultas de Adolescentes e Jovens, encaminhados por outras entidades parceiras

E8. Total de utentes (adolescentes e jovens + adultos) que ndo comparecem ao acolhimento apods a referenciagdo

F. ACOMPANHAMENTO, MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DA REDE
ACOES ENTIDADES ENVOLVIDAS INDICADORES RESULTADOS
N.2 de reuniBes/atividades
N.2 de instrumentos de monitorizagdao
N.2 de reunides/atividades
N.2 de instrumentos de monitorizagdo

F1. Acompanhamento e Monitorizagdo

F2. Avaliagdo

APRECIACAO GLOBAL E RECOMENDAGOES
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Anexo 4: Carta de Compromisso

CARTA DE COMPROMISSO

O Decreto-Lei n.° 89/2023, de 11 de outubro, que cria o Instituto para os Comportamentos
Aditivos e as Dependéncias, |.P., define como sendo sua missdo prevenir e reduzir os
comportamentos aditivos e as dependéncias, assegurar a prevengao, o tratamento, a reducao
de riscos, a minimizagao de danos e a reinsercao social, bem como fomentar a capacitacéo e

formacgéo diferenciada, a investigacao e a inovagao nesses dominios.

A articulagdo entre os servigos que integram os Cuidados de Saude Primarios (CSP) e
Hospitalares (CSH) e as Unidades de Intervencado Local em Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (UIL-CAD) é fundamental para a prestagao integrada de cuidados ao cidadao,

seguindo o principio da otimizagao e racionalizagdo de recursos e custos.

As redes de referenciagao pretendem regular as relagdes de complementaridade e de apoio
técnico entre todas as instituigdes que prestam cuidados de saude, de modo a garantir o acesso
de todos os doentes aos servigos e unidades prestadoras de cuidados de saude, sustentado

num sistema integrado de informacéao interinstitucional.

Esta articulagado sera definida em funcao das carateristicas dos recursos disponiveis, de forma

a potenciar sinergias e permitir a melhoria da qualidade dos cuidados.

A presente Carta de Compromisso estabelece os principios gerais e reguladores da colaboragéo
e cooperagcdo entre a Unidade de Intervencdo Local ........ e ola ........ no ambito da
implementacao e monitorizagado da Rede de Referenciacéo.

AUIL-CAD ........ eola........ comprometem-se a contribuir para a ativagdo e monitorizacéo da
Rede de Referenciagdo, promovendo e faciltando o encaminhamento de individuos que
beneficiem de cuidados especializados em CAD, com vista a redugdo dos comportamentos

aditivos e dependéncias junto da populagao que reside na area geografica de/do ........

A UIL- CAD........ compromete-se a:

= Designar o(s) interlocutor(es) com responsabilidade no acompanhamento da
implementagao e monitorizacdo da Rede de Referenciagao/Articulacao;

= Garantir o cumprimento dos objetivos previstos no ambito da Rede de Referenciacéo;

= Sempre que necessario, garantir a referenciacao dos utentes em acompanhamento na
UIL-CAD para o/a .. ;

= Assegurar a resposta a pedidos de consulta dentro dos prazos previstos (Xxxxx);

= Monitorizar a evolugéo dos resultados, através de instrumentos adequados, numa ética

de melhoria continua dos servigos (instrumento de monitorizagao);
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= Avaliar e monitorizar a rede de referenciagcao de acordo com os indicadores acordados
em anexo;

= Assegurar a partilha de informacao de ambito clinico, sempre que necessario;

= Promover e participar nas reunides de avaliagdo e monitorizacdo da Rede de

Referenciagao (datas acordadas).

AULS ........ compromete-se a:
= Designar o(s) interlocutor(es) com responsabilidade no acompanhamento da
implementacao e monitorizacdo da Rede de Referenciagéo;
= Garantir o cumprimento dos objetivos previstos no ambito da Rede de Referenciacéo;
= Garantir a referenciacao dos utentes de acordo com os procedimentos:
o A partir dos 18 anos efetuar o rastreio com os instrumentos: AUDIT, ASSIST,
SOGS e IGDT-10:
° Nivel | (risco baixo) assegurar uma resposta de intervencgao breve, tal
como preconizado para o efeito;
° Nivel Il e Nivel Il (risco moderado e risco elevado) - Referenciar via
SCLINICO:
o No caso de jovens dos 12 aos 18
. que apresentem indicadores de risco para os comportamentos aditivos a
referenciacdo, operacionaliza-se através do preenchimento de ficha de

referenciacao/formulario online.

= Assegurar resposta a pedidos de consulta para utentes ja em acompanhamento nas UIL-
CAD;

= Avaliar e monitorizar a rede de referenciacdo de acordo com os indicadores acordados
em anexo;

» Participar nas reunioes de avaliagao e monitorizagao da Rede de Referenciagao (datas
acordadas).

O presente compromisso é celebrado pelo prazo de 1 ano, produzira efeitos a partir da data da
sua assinatura, e renova-se automaticamente por periodos iguais e sucessivos, enquanto nao

for denunciado por nenhuma das partes, nos termos da sua clausula 42.

O presente Compromisso é redigido em duplicado, valendo como originais, ficando cada parte

na posse de um exemplar devidamente rubricado e assinado.

, de de
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UIL- CAD ...
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Anexo a Carta de Compromisso: Indicadores Acordados

RN

NN

IMPLEMENTAGAO E DESENVOLVIMENTO DA REDE — CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Total de utentes rastreados/ total de utentes dos CSP >= 18 anos

Total de utentes alvo de intervengdes breves / total de utentes dos CSP rastreados (Nivel 1)
Total de utentes >= 18 anos encaminhados para as UIL- CAD/ total dos utentes dos CSP avaliados e rastreados (nivel I,

Nivel Il e Nivel 111)
Total de adolescentes e jovens encaminhados pelos CSP para as Consultas de Adolescentes e Jovens <18 anos

IMPLEMENTAGAO E DESENVOLVIMENTO DA REDE — CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

Total de utentes encaminhados para as UIL- CAD/ total dos utentes dos CSH avaliados

Total de adolescentes e jovens avaliados e encaminhados pelos CSH para as Consultas de Adolescentes e Jovens <18
anos

IMPLEMENTAGAO E DESENVOLVIMENTO DA REDE — UNIDADES DE INTERVENGAO LOCAL EM
COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDENCIAS

Mediana do intervalo entre a referenciagdo e a 12 consulta nas UIL- CAD

Total de utentes acolhidos nas UIL- CAD avaliados e rastreados nos CSP

Total de adolescentes e jovens acolhidos nas Consultas de Adolescentes e Jovens encaminhados pelos CSP
Total de utentes acolhidos nas UIL- CAD avaliados nos CSH

Total de adolescentes e jovens acolhidos nas Consultas de Adolescentes e Jovens encaminhados pelos CSH

Total de utentes (adolescentes e jovens e adultos) que ndo comparecem ao acolhimento apds a referenciagdo
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SIGLAS E ABREVIATURAS

ASSIST — The Alcohol, Smoking and Substance

Involvement Screening Test

AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test
CAD - Comportamentos Aditivos e Dependéncias
CAJ — Consultas de Adolescentes e Jovens

CDT - Comissdo para a Dissuasdo da

Toxicodependéncia

CNPDCJ — Comissdao Nacional de Promog¢do dos

Direitos e Protegdo das Criancas e Jovens
CRI - Centro de Respostas Integradas
CSP — Cuidados de Saude Primarios

CSH — Cuidados de Saude Hospitalares
CT — Comunidade Terapéutica

DGRSP — Diregcdo-Geral de Reinsercdo e Servigos

Prisionais
DGS — Dire¢do-Geral da Saude

DSM — Manual de Diagndstico e Estatistica das

Perturbagcbes Mentais

GMET - Sistema de Gestdo Desmaterializada do

Circuito do Cloridrato de Metadona

ICAD — Instituto para os Comportamentos Aditivos e

as Dependéncias, I.P.
IGDT =10 - Internet Gaming Disorder Test

IPSS — Instituicdo Particular de Solidariedade Social

ISS — Instituto de Seguranga Social, I.P.
OMS - Organizagdao Mundial de Saude

ONG - Organizag¢do nao Governamental
PCAD - Plataforma das ConvengGes em CAD
PE — Plano Estratégico do ICAD 2024-2026

PNRCAD 2030 — Plano Nacional para a Redugdo dos

Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2030
PNS 2030 — Plano Nacional de Saude 2030

SICAD - Servigo de Intervengdo nos Comportamentos

Aditivos e nas Dependéncias
SIM — Sistema de Informagdo Multidisciplinar

SCLINICO - Sistema de Registo clinico eletrénico dos

cuidados de saude primdrios e secundarios
SIGA- Sistema Integrado de Gestdo do Acesso

SGIP — Sistema de Gestdo e Informagdo Processual

das Comissdes para a Dissuasdo da

Toxicodependéncia

SNS — Servico Nacional de Saude
SOGS — South Oaks Gambling Screen
SPA — Substancias Psicoativas

UA - Unidade de Alcoologia

UD — Unidade de Desabituacgdo
UIL — Unidade de Intervengao Local
ULS — Unidade Local de Saude

WHO — World Health Organization
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SICAD B

1 E Empoderar. Empower.
Cuidar. Care.
Proteger. Protect.

A Rede de Referenciacdo, enquanto circuito
estruturante da atuacdo do ICAD, IP define as relagbes
de complementaridade e de 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 informagdo interinstitucional.

@ e, O/ SNsz (Q[ICAD

Instituto para os Comportamentos
SAUDE d Aditivos e as Dependéncias, I.P.
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