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Preambulo

As opcoes estratégicas do Plano Nacional para a Redugdo dos Comportamentos Aditivos e
das Dependéncias 2013-2020 baseiam-se num conjunto de pressupostos, principios, tipos de
intfervencdo e medidas estruturantes que, na arquitetura funcional em vigor, se pretende que
respondam de forma integrada, eficaz e sustentada ds necessidades atuais na drea.

As prioridades do Estado Portugués em matéria de CAD para o periodo 2013-2016
operacionalizaram-se por via do Plano de Acdo, consertado entre os diferentes ministérios com
assenfo na estrutura de Coordenacdo Nacional para os Problemas da Droga,
Toxicodependéncia e o Uso Nocivo do Alcool, mas também os membros do Férum Nacional
Alcool e SaUde e os parceiros do Jogo.

Compete ao SICAD, no &mbito do apoio ao Coordenador Nacional, elaborar o Relatdrio
Anual sobre a Situacdo do Pais em Matéria de Alcool e o Relatério Anual sobre a Situacdo do
Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncia, que anualmente compilam a informacdo e
os dados dos vdrios parceiros, enquanto servicos fonte, e facilitam o apurado conhecimento e
diagnéstico da realidade, bem como a tomada de decisdo e a intervencdo.

Complementarmente, o presente Relatdrio espelha as respostas e intervencdes
desenvolvidas pelas entidades responsdveis pela execucdo do Plano de A¢do, neste caso de
2016, no &mbito da reducdo da procura e da oferta, ao nivel das drogas ilicitas, novas
substéncias psicoativas e do dlcool e também dos medicamentos, anabolizantes e do jogo.

Este ano, mais uma vez, assistimos ao envolvimento dos parceiros na prossecucdo dos
objetivos do Plano e a uma convergéncia de principios e valores na acdo, que continuam a
transportar as politicas neste dominio para um patamar de referéncia internacional.

Também por isto, uma palavra de apreco e reconhecimento a todos os profissionais que
cautelosamente tém gerido com grande dignidade as alteracdes funcionais ocorridas,
causadoras de entropias no sistema de governacdo e de acdo, salvaguardando a prestacdo
de servicos de qualidade, centrados nas necessidades dos cidaddos, procurando manter em
funcionamento o modelo portugués de respostas integradas.

Aponta-se como ponto negativo da afividade de 2016, a dificuldade demonstrada pelos
servicos do Ministério da Salde para acionarem o©os mecanismos conducentes d
operacionalizacdo da "Rede de referenciacdo/articulacdo no &dmbito dos comportamentos
aditivos e das dependéncias”, medida estruturante do Plano, que define de forma clara os fluxos
e circuitos das pessoas com problemas ligados aos comportamentos aditivos de dependéncias,
de acordo com os diagndsticos realizados com recurso aos instrumentos de diagndstico
validados e adotados. Receia-se que se esteja a perder uma oportunidade Unica de manter os
ganhos alcancados nas Ultimas décadas, pelos quais somos reconhecidos.




Enquanto Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do
Uso Nocivo do Alcool reitero o profundo reconhecimento e agradecimento a todos os
Profissionais e Servicos com responsabilidades no planeamento e implementacao das politicas
e intervengodes nestas areas, estando certo que o reforgo da cooperagcao permitira consolidar
0s progressos que vimos alcancando e manter a qualidade e eficacia das intervencgdes
desenvolvidas, garantindo os ganhos em saude e bem-estar social dos cidaddos e
comunidades.

Lisboa, 29 de dezembro de 2017

O Coordenador Nacional para os Problemas da Droga,
das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool

L 7
Jo%Castel-Branco Goulao



Sumario Executivo

O PARCAD 2013-2016, enquadrado pelo Plano Nacional para a Reducdo dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2020 (PNRCAD 2013-2020), prevé o
desenvolvimento de politicas e intervencoes, assentes no principio Humanista e na centralidade
no cidaddo. Assim se operacionalizam respostas e intervencodes que respondem as necessidades
dos cidaddos, norteadas pelo principio do Pragmatismo, facilitador do desenvolvimento de
respostas inovadoras, baseadas no conhecimento produzido, que vdo ao encontro das
realidades em mudanca e das necessidades identificadas como prioritdrias para o alcance de
ganhos em saude e bem-estar social.

O Plano de Acdo implementado em 2016 é o reflexo do modelo de resposta integrada,
enquadrado por uma rede de servicos qualificados, que envolve parceiros de todos os setores
pUblicos com responsabilidades na drea.

Parte significativa das respostas e infervengcdes em comportamentos aditivos e
dependéncias (CAD) € operacionalizada pelas Unidades de Intervencdo Local (UIL),
nomeadamente Centros de Respostas Integradas (CRI - que atuam nas dreas da prevencdo,
reducdo de riscos e minimizacdo de danos, tratamento e reinsercdo), Unidades de
Desabituacdo (UD), Unidades de Alcoologia (UA) e Comunidades Terapéuticas (CT) publicas.
Estas unidades, na dependéncia das Administracdes Regionais de Saude, I.P., implementam
diretamente as intervencdes nas diferentes dreas e, no caso dos CRI, participam nos
procedimentos de coordenacdo dos projetos do PORI a nivel da respetiva drea geogrdfica de
acdo. As Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia, dependentes técnica e
administrativamente do SICAD, representam a porta de entrada para muitos dos consumidores
que carecem de respostas de salde e outras.

Dominio da Procura

Partindo da identificacdo de dreas
lacunares de intervencdo, foram atualizados
os diagndsticos dos territérios: concelho de

Na reducdo da Procura o presente Relatério
foca-se na acdo das Unidades acima
referidas, bem como nas respostas e

intervencoes dos restantes stakeholders que
infegram a coordenacdo interministerial,
tendo todos um papel relevante a
desenvolver nas diferentes vertentes do
fendmeno, concorrendo para o alcance das
metas do Plano.

O dominio da Procura conta com duas
medidas estruturantes das politicas e
respostas: o Plano Operacional de
Respostas Integradas (PORI) e a Rede de
Referenciacio / Articula¢io no Ambito dos

CAD.

Lisboa, concelho de Portimdo e concelho do
Seixal, tendo sido abertos no dmbito do PORI
cinco procedimentos concursais, frés para o
territério do Concelho de Lisboa, na drea
locunar de Reducdo de Riscos e
Minimizacdo de Danos (RRMD), respeitantes
as respostas de Centro de Acolhimento com
Programa de Substituicdo de Baixo Limiar de
Exigéncia, Centro de Abrigo e Programa de
Substituicdo de Baixo Limiar de Exigéncia.
Foram também abertos dois procedimentos
concursais, um no territério do concelho de
Portimdo para o eixo de intervencdo da



RRMD e outro, para o eixo de intervencdo da
Prevencdo, no territério de Ovar.

Durante o ano de 2016 estiveram em
execucdo 78 projetos em 44 territdrios
prioritdrios, 18 projetos de Prevencdo, 37 de
RRMD, 21 de Reinsercdo e 2 de Tratamento.
O maior nUmero de projetos estd localizado
na regido Norte seguido da regido Cenftro,
Lisboa e Vale do Tejo, Algarve e Alentejo.
Para além desses 78, 19 projetos cuja
execucdo tinha terminado em 2015
mantiveram-se em Processo de
monitorizacdo.

Em termos financeiros globais foram
atribuidos 4 589 029,89 € (quatro milhdes,
quinhentos e oitenta e nove mil e vinte nove
euros e oitenta e nove céntimos), 66,19%
dos pagamentos realizados no ano 2016
foram alocados ao eixo da RRMD, seguido
do eixo da prevencio com 15,77%, a eixo da
reinsercio com 15% e o tratamento com
3,04%.

Quanto & implementacdo da Rede de
Referenciacdo/Articulacdo no dmbito dos
CAD, foram realizadas em parceria com as
Divisoes de Intervencdo nos
Comportamentos Aditfivos e nas
Dependéncias (DICAD) 22 acgdes de
divulgacdo deste instrumento de gestdo nas
estruturas de Cuidados de Saude Primdrios, 4
acdes de divulgacdo nas estruturas de
Cuidados de Saude Especializados em CAD,
3 nas estruturas de Cuidados de Saude
Hospitalares e 9 noutras estruturas da
comunidade.

Iniciaram-se dois projetos-piloto  de
implementacdo dos procedimentos
preconizados pela Rede, nas ARS, I.P. do
Norte e de Lisboa e Vale do Tejo.

Para além da atividade no dmbito das
medidas estruturantes e resulfando do
envolvimento dos diferentes parceiros no
PARCAD 2013-2016, oufras respostas e
intfervencoes tiveram lugar em 2016.

Manteve-se aintervencdo preventiva no
dmbito dos comportamentos aditivos e das
dependéncias por parte das DICAD, junto de
inUmeras entidades/instituicoes, de diferentes
contextos, sendo  maioritariaomente o
contexto escolar o foco das intervencodes,

desenvolvendo, na maioria dos casos,
infervencoes multicomponentes, estruturadas
e de continuidade.

A Unidade Operacional de Intervencio
em Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (UCAD) do Instituto de
Administracio da Satde da Secretaria
Regional da Satde da Regido Auténoma da
Madeira (RAM) no &mbito da intervencdo
em meio escolar desenvolveu programas de
prevencdo universal de aquisicdo/treino de
competéncias pessoais e sociais,
designadamente, no 1° Ciclo de Ensino
Bdsico, tendo abrangido 1482 criancas de
27 estabelecimentos escolares. Nos 2° e 3°
Ciclos foram abrangidos 7 571 alunos de 26
escolas. Ao nivel do Ensino Secunddrio e
Profissional foram abrangidos 2114 alunos de
17 escolas, mediante a concretizacdo de
acoes de sensibilizacdo.

Igualmente em contexto comunitario e
familiar, e no @&mbito da Prevencdo Seletiva,
foram dinamizados projetos e intervencgoes.

Em contexto recreativo, em parceria
com a ANEBE e a PSP foi dinamizada a
Campanha Um més, um concelho, uma
operacdo stop, em parceria com a PSP. No
total realizaram-se 33 acgdes, abrangeram-se
12 741 pessoas, das quais 3 817 eram jovens
até aos 19 anos, e formaram-se 30 jovens
estudantes de enfermagem.

A Direcio Geral de Educacio (DGE)
priorizou a promoc¢io de intervencdes
preventivas em contexto escolar, de
caracter universal, seletivo e indicado, para
o desenvolvimento de fatores de protecio
familiares, sociais e
ambientais. Assim, foram desenvolvidos 62
projetos, simultaneamente, em Jardim-de-
Inféncia e 1.° Ciclo de Ensino Bdsico (CEB), 64
projetos desenvolvidos apenas em jardim-
de-infGncia e 162 desenvolvidos em escolas
do 1° CEB. Foram ainda desenvolvidos 348
projetos, simultaneamente em 2.° e 3.° CEB,
352 em escolas apenas de 2.° CEB e 586 em
escolas do 3.° CEB. Relativamente ao ensino
secunddrio, foram  desenvolvidos 401
projetos.

individuais,



Ainda neste contexto, o Programa

Nacional de Saude Escolar  (PNSE),
promovido pela Direcdo Geral de Saude em
parceria com o Ministério da Educacdo,
abrangeu 2 248 325 criancas/jovens pelo
PNSE através de acdes de promocdo e
educacdo para a saude integradas, ou ndo,
em Projetos.

No Programa de Saude Juvenil CUIDA-TE
do Instituto Portugués do Desporto e
Juventude, I.P. (IPDJ, [.P.) foram
atendidos/aconselhados/sensibilizados
11 996 jovens nas diferentes medidas que
infegram o programa (1, 3 e 4) e acdes exira
- CUIDA-TE. No que se refere a Sexualidade
em Linha, foram atendidos 3 624 jovens.

Numa perspetiva de prevencdo e
sensibilizacdo, as estruturas da sadde ligadas
aos comportamentos  aditivos e  as
dependéncias nas ARS,IP, coordenadas pelo
SICAD, continuaram o modelo de
infervencdo da salde em contexto militar,
no Dia da Defesa Nacional (DDN), em
arficulacdo com o Ministério da Defesa
Nacional.

Nas 7 regides do pais (Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve,
Regido Autdbnoma dos Acores e Regido
Auténoma da Madeira) foram abrangidos,
em esfimativa, 69 420 dos 116 896 jovens
convocados correspondendo a 61% do valor
previsto, jovens estes que participaram nas
acdes desenvolvidas em 32 nuicleos de
divulgacdo do DDN. Nesta intervencdo
foram envolvidos 114 técnicos que
despenderam 1 250 horas em acdo direta
tempo ao qual se acrescentam 1 036 horas
em deslocacdo. Estima-se um investimento
de 24 847,32 € por parte do Ministério da
Saude na implementacdo desta acdo, entre
o valor hora dos técnicos envolvidos e as
despesas de deslocacdo para os nicleos de
divulgagcdo do DDN valor onde n&o sdo
contabilizadas as despesas da coordenacdo
nacional e das coordenacgdes regionais
(excecdo feita a regido norte).

No quadro do desenvolvimento de
modelos e programas em contextos de
intervencdo especificos, parte do
investimento na intervencdo em contexto

laboral centrou-se na preparacdo e

execucdo de documentos enquadradores,
de informacdo e suporte técnico-cientifico,
dirigidos aos agentes do meio laboral,
designadamente: O Guia prdtico para a
intervencdo em micro, pequenas, médias
empresas iniciado em 2015 e o Modelo de
Intervencéo sobre Comportamentos Aditivos
nas Autarquias, Municipios e Servicos
Municipalizados.

Neste contexto, foram dinamizadas
inUmeras acdes de sensibilizacdo sobre os
Problemas Ligados ao Alcool (PLA) e outras
subst@ncias  psicoativas, destinadas a
trabalhadores e chefias.  Apoiaram-se
empresas e autarquias a desenvolverem
infegrarem, nas politicas de salde da
organizacdo, estratégias de prevencdo dos
CAD.

O Ministério da Educacdo/Direcdo-Geral
de Educacdo, em arficulacdo com a
Direcdo-Geral da Saude, editou o
Referencial de Educacdo para a Saude,
ferramenta educativa passivel de ser
utilizada e adaptada em funcdo das opcodes
e das readlidades de cada contexto
educativo, desde a educacdo pré-escolar
ao ensino secunddrio, nas suas diferentes
modalidades, contendo subcapitulos
especificos sobre a prevencdo de
Comportamentos Aditivos e Dependéncias,
Tabaco, Alcool, Outras substéncias
psicoativas e Outras adicdes sem substancia
cujo objetivo é o de confribuir para o
desenvolvimento integral das criancas e
jovens, tornando-os mais aptfos para uma
cidadania ativa e responsdvel.

A Dissuasio, enquanto drea de
intervencdo em CAD, confinuou a assumir-se
como uma drea transversal e cenfrada nas
necessidades do individuo. A abordagem
especifica ndo se esgota na aplicacdo da lei
da descriminalizacdo, confribuindo para
uma efefiva reducdo do consumo de
substéncias licitas e prevencdo dos
comportamentos aditivos e dependéncias.
O foco de acdo das Comissdes para d
Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT)
recai na avadliacdo do indiciado e no
encaminhamento, constituindo uma janela
de oportunidade para uma vida livre de
comportamentos adifivos.




Embora a idade minima para ser
referenciado a uma comissio por indicio de
pratica de contraordenacio seja 16 anos, as
CDT enquanto servicos do Ministério da
Satide que operam na drea dos CAD, estando
na presenca de situacdes de risco, acolhem,
avaliam e sinalizam os menores de 16 anos
para as estruturas competentes. Criangas e
jovens em risco foram sinalizadas pelas
entidades que com elas contactam
diretamente (CDT, CRI, CPCJR, GNR, PSP)
para acompanhamento em respostas
adequadas as necessidades que
apresentam e a situagdo face ao consumo.

Temos vindo a assistir & adaptacdo dos
servicos as necessidades de intervencdoes
identificadas. As ARS/DICAD reportaram a
existéncia de 59 respostas direcionadas
especificamente ajovens dos 15 aos 19 anos
e dos 20 aos 24 anos (19 na ARS Norte, 10 na
ARS Centro, 28 na ARS Lisboa e Vale do Tejo
e uma na ARS do Alentejo e na ARS do
Algarve). Os recursos dirigidos a esta
populacdo ndo sdo ainda considerados
suficientes, pelo que, na auséncia de
respostas a populacdo ndo
toxicodependente e considerando o©
potencial de intervencdo, as CDT criaram
condicdes para prestar este servico
desenvolvendo intervencdes dirigidas a
consumidores de baixo risco e risco
moderado.

A Policia de Seguranca Publica (PSP) e
Guarda Nacional Republicana (GNR), no
admbito do Programa Escola Segura
reportaram que, no ano letivo 2015/2016,
tiveram sob sua responsabilidade 15 425
estabelecimentos de ensino, abrangendo
um ftotal de 794 788 alunos, 48 539
professores, 63 169 pais, 29 393 formadores e
22 194 formadores da PSP.

A interveng¢ido em Reinsercio realizada
nos Centros de Respostas Integradas (CRI)
identificou a empregabilidade como a
prioridade para a grande parte dos cidadios
com CAD. Neste senfido, a abordagem
focou-se na promocdo do aumento de
competéncias profissionais e na preparacdo
para a integracdo laboral, procurando
facilitar o acesso ao mercado de frabalho. A
capacidade de colocacdo profissional foi

de 27% das necessidades identificadas, 673
pessoas. J& na formacdo profissional foram
infegradas 83 pessoas, 0 que representou
uma capacidade de resposta de 23%. 71
pessoas intfegraram respostas ao nivel da
Educacdo, 23% das necessidades.

A reducio das situacdes de pobreza e
exclusio social faz parte dos objetivos das
abordagens de  reinsercio, sendo
desenvolvida em funcido dos diagnésticos
individuais e planos individuais de insercido
contratualizados com os cidadios com
CAD. Existe um conjunto de respostas
tendencialmente contribui para a melhoria
das condicdes de vida destas pessoas e
possibilita um melhor exercicio da cidadania.
Assim, foi possivel proporcionar solugcdes de
habitacdo ou alojamento a 158 pessoas, o
que representa uma capacidade de
resposta de 30%.

Ainda em 2016 foram identificadas 3 113
pessoas com necessidades de protecdo
social, sendo que 1 549 destas situacoes
foram resolvidas através da atribuicdo de
apoios como: passe social, apoio &
alimentagcdo, apoios para subsisténcia,
apoios para a aquisicdo de medicacdo,
enfre outros. Estes apoios refletem um
trabalho  significativo  de  articulacdo
interinstitucional efetuado pelas equipas de
reinsercdo que envolve centenas de servicos
publicos e de proximidade. A capacidade
de resolucdo das necessidades a este nivel
foi de 50%.

A Linha Vida SOS Droga, Servico de
Aconselhamento  Psicoldégico, andnimo,
gratuito e confidencial na drea dos CAD
presta suporte emocional em situacoes de
crise, informa e esclarece questoes
relacionadas com os comportamentos
aditivos, dependéncias e temas associados,
assim como sobre os recursos existentes. Em
2016, com o hordrio das 10 as 18h em dias
Uteis, atendeu 5 712 chamadas. O servico foi
maioritariamente procurado pelos préprios
individuos requerentes de apoio, seguido de
familiares e foi divulgado durante o ano nos
postos de venda de jogo da Santa Casa da
Misericdrdia de Lisboa.



O Férum Nacional Alcool e Satde
(FNAS) manteve-se em funcionamento
tendo concluido o Il ciclo em 2016 (I -
2010/2012 e 1l-2013/2016), com 74 membros.
Comparativamente ao | ciclo, 8 membros
deixaram de pertencer ao Férum e entraram
26 novos. O FNAS pretende dar resposta ds
consequéncias do consumo nocivo do
dicool, reconhecendo que este envolve
todos os setores da sociedade civil, reflete-se
em todo o ciclo de vida do individuo, ocorre
em multiplos contextos, comporta diversos
niveis e tipos de risco, e por isso implica uma
abordagem integrada e transversal.

Ao longo do II ciclo foram submetidos
e aprovados 85 compromissos por parte dos
parceiros que integram o FNAS. Em termos
de Tipo de Afividoade predominaram
abordagens de Sensibiizacdo e de
Formacdo, de informacdo ao consumidor e
de investigacdo. Mantém-se um maior
enfoque nos profissionais como grupo-alvo
prioritdrio dos compromissos. Também os
grupos-alvo das mulheres grdvidas, das
criancas e dos idosos, que no ciclo anterior
ndo foram objeto de nenhum compromisso,
foram neste ciclo objeto da infervencdo em
17 compromissos, mais exatamente 4, 7 e 6
compromissos, respetivamente. No caso das
grdvidas, dois dos compromissos (CCP/ICAP
€ ARS Norte) proporcionaram a producdo de
campanhas de sensibilizacdo e processos de
difusdo das mensagens que reforcaram o
funcionamento em rede no contexto da
saude e o envolvimento de diferentes
parceiros desde a distribuicdo a avaliagcdo
do impacto das mesmas.

Alguns dos compromissos tiveram por
grupo-alvo institui¢des e estabelecimentos
comerciais. No ambito de interven¢des de
fiscalizacgio, 28 723 estabelecimentos foram
objeto de controlo por parte da PSP e da
GNR.

A  producdo do manual Linhas
Orientadoras para a Intervenggo em RRMD:
competéncias dos Interventores pelo SICAD
constitui uma acdo determinante para o
empreendimento de boas prdticas junto de
adultos com CAD. A consfituicGo de um
Grupo de Trabalho alargado, integrando
membros de vdrios sectores da sociedade

civil gue promovem projetos de intervencdo
nesta drea, bem como das ARS, I.P./DICAD,
propiciou a criacdo de um documento de
consensos em torno da intervencdo neste
dominio.

Deu-se continuidade ao Programa de
Gratuita de
Preventivos e Informativos. A Direcdo
Geral de Saude financiou projetos com
distribuicdo de matericis informativos,
preservativos masculinos e femininos e com o
Programa de Troca de Seringas, Diz NGo a
Uma Seringa em Segunda Mdao. Para
acompanhar o processo de remuneracdo ds
farmdcias por cada kit dispensado na froca
de seringas usadas, foi criada uma Comissdo
de Acompanhamento, sob a coordenacdo
do INFARMED.

Distribuicio Materiais

As Administracdes Regionais de Saude,
I.P. realizaram rastreios nas Equipas Técnicas
Especializadas de Tratamento e a Equipas
Técnicas Especializadas de Reducdo de
Riscos e Minimizacdo de Danos. Foram
desenvolvidas mdultiplas  atividades em
arficulacdo com as Unidades Locais de
Saude e partihadas pelas dreas da
Prevencdo e Tratamento, tanto nas
estruturas da prépria ARS como no exterior,
junto de oufras entidades e
Estabelecimentos Prisionais.

O manual Linhas de Orientagdo para a
Intervengdo na Problemdtica do Jogo
prosseguiu a sua co-construcio com varios
representantes dos Centros de Respostas
Integradas  (CRI)
I.P./DICAD, com o objetivo de disseminar

alocados as ARS,

praticas de intervencdo e conferir suporte
técnico-normativo a interveng¢io dos CRI
em matéria de CAD sem substincia. O seu
conteUdo, devidamente monitorizado pelo
SICAD, integra tépicos que incluem a
nosologia deste tipo de CAD, as dimensdes
efiopatogénicas, as bases neurobioldgicas,
a fenomenologia clinica, os processos de
avaliacdo e diagndstico e os modelos de
intervencdo. Trata-se, simulfaneamente, de
uma ferramenta de difusdo do
conhecimento adquirido pelos profissionais,
designadamente pelas vdrias estruturas de
cuidados da rede publica.




Dominio da Oferta

No dominio da oferta, a diminuicdo da
disponibilidade e do acesso as substancias
ilicitas fradicionais e as novas subst@ncias
psicoativas, a regulacdo e regulamentacdo
do mercado das substdncias licitas (dlcool,
medicamentos e anabolizantes) e respetiva
fiscalizacdo e a harmonizacdo  dos
dispositivos  legais  j& existentes ou a
desenvolver, nomeadamente no que se
refere a4 drea do jogo e da internet,
constituem o cenfro das politicas e
intervencoes, assente no pressuposto da
cooperacdo nacional e internacional.

Neste sentido reforcou-se a cooperagio e
coordenagio interinstitucionais, nos planos
estratégicos e operacionais, no dmbito do
sistema de coordenacdo UCIC - Unidades de
Coordenacdo e Intervencdo Conjunta, que
integram os Orgé&o de Policia Criminal (OPC)
e Forcas de Seguranca, ou seja, a PJ, a GNR,
a PSP a AT e SEF, assim como outfras
entidades e organismos do Estado como a
DGRSP e a PM.

As acdes de vigildncia e fiscalizacdo em
mar e zona ribeirinha realizadas pela GNR e
pela Autoridade Maritima Nacional (AMN)
aumentaram. O Sistema Integrado de
Vigiléncia, Comando e Controlo (SIVICC)
esteve em pleno funcionamento (100% do
territério) e permitiv obter um conhecimento
da situacdo da orla costeira e do mar
territorial, funcionando com as equipas
operacionais no terreno (terra e mar) que
complementam e constituem os “bracos” do
SIVICC.

No dmbito da participacdo da Policia
Judicidria no MAOC-N tem-se procedido ao
tratamento e monitorizacdo de inUmeras
embarcacodes sob suspeita (na sua maioria
no dmbito da cooperacdo internacional) de
estarem a ser utilizadas no tréfico
transcontinental, através da coordenacdo
de agdes policiais com agéncias policiais
congéneres, que tém resulfado na
apreensdo de quantfidades bastante
significativas de cocaina.

A UNCTE/PJ tem produzido de forma
regular relatérios operacionais sobre as
afividades ilicitas de individuos e
organizacdes criminosas a operarem no
nosso tferritério. A intervencdo  das
autoridades tem vindo a detetar de forma
regular pequenas producdes de candbis in
door. No ano de 2016 detetaram-se em
territério  nacional 227 casos, com a
apreensdo de 4 616 plantas.

Foram identificados um total de é 825
intervenientes relacionados com trafico de
estupefacientes, dos quais 5 861 detidos
(86%) que integravam os vdrios grupos
Criminosos investigados, parcial ou
integralmente desarticulados no nosso pais.
Destes  detidos, 729 (12%)  finham
nacionalidade de paises estrangeiros, sendo
portugueses os restantes 88%.

Entre as Unidades de Coordenacdo e
Intervencdo Conjunta (UCIC) [no &mbito do
tréficol e a Unidade de Coordenacdo
Antiterrorismo (UCAT) tem-se estabelecido a
cooperacdo necessdria para a avaliacdo
da eventual ligacdo entre os dois
fendmenos. De sublinhar que os organismos
que compdéem a UCIC encontram-se
presentes na UCAT, em particular a Policia
Judicidria.

No que diz respeito & prevencio e
controlo da entrada e circulacio de
estupefacientes, bem como de outras
substincias ilicitas em meio prisional e em
relacdo ao aumento do niUmero de buscas e
revistas, designadamente através da
realizacdo de buscas gerais e parciais bem
como a intensificacdo de acdes com
recurso a meios cinotécnicos, a DGRSP
realizou, durante o ano de 2014, 254 Buscas
e 288 Revistas, das quais resultou a
apreensdo de haxixe — 4 741,661 g; heroina
— 292,485 g e cocaina — 184,81 g.

No decorrer das acdes de fiscalizacdo
realizadas pela ASAE a estabelecimentos de
restauracdo e bebidas, em festivais de
verdo, no retalho, em estabelecimentos de
venda ambulante e em operacoes



conjuntas com outfras enfidades com

competéncia nesta matéria,  foram
instaurados 292 processos com infracdes no
dmbito da monitorizagcdo das restricdes na
venda de dlcool a menores e identificados
108 menores. Na fiscalizacdo de
medicamentos e anabolizantes foram
fiscalizados 49 operadores econdmicos e

instaurados 3 processos de contraordenacdo
€ 2 processo-crime.

A PSP fiscalizou 8 797 estabelecimentos
comerciais e verificou as condicdoes de
venda de dlcool, as restricoes praticadas e o
conhecimento por parte dos proprietdrios e
funciondrios. Foram levantados autos e
sensibilizados os intervenientes.

Temas Transversais

No que respeita & investigacdo, foram
implementados vdrios estudos com vista &
disponibilizacdo de informacgdo relativa a
vdrios indicadores, designadamente sobre
prevaléncias e padrboes de consumo de
substéncias psicoativas e de praticas de jogo
em diferentes populacdes (etapas do ciclo
de vida e contfextos), de que destacam os
estudos que incluem indicadores sobre
prevaléncias e padrboes de consumo de
subst@ncias psicoativas (incluindo drogas
ilicitas, NSP, dlcool, medicamentos e tabaco)
e de prdticas de jogo e uso da internet, seja
na populacdo geral - nomeadamente na
populacdo geral de 15-74 anos e na
populacdo geral de 18 anos - seja na
populacdo jovem e jovem adulta em
contexto de festival, que sdo replicados
periodicamente permitindo assim leituras
evolutivas, e no caso da populacdo geral de
15-74 anos, possibilitando a
comparabilidade a nivel europeu.

No que respeita ao aumento da
disponibilidade de informacdo econémica e
financeira sobre as intervengdes, refira-se a
disponibilizacdo de informacdo constante
no relatdrio Avoidable cost: a report of the
social cost attributable to the abuse of
alcohol, illegal drugs and tobacco as well as
gambling/gaming, with the estimate of the
avoidable costs associated with key policy
actions (Costing Addictions |/ ALICE-RAP,
2011-2016), que integra dados de Portugal,
nomeadamente estimativas dos custos
diretos com o tratamento e dos custos
indiretos.

No dmbito dos mercados de drogas e na
sequéncia dos trabalhos desenvolvidos nos
anos  anteriores para a criacdo de

mecanismos e procedimentos de melhoria
das prdticas de registo e comunicacdo de
dados, e em particular os desenvolvidos
entre a PJ, SICAD e o OEDT, em 2016 foram
disponibilizados novos indicadores de
acordo com os atuais critérios europeus,
permitindo assim a comparacdo da
informac¢do no quadro europeu.

Foi mantida a capacidade de reporte de
dados, sob a forma de relatérios periddicos e
outros documentos de suporte produzidos
em todas as dreas de intervencdo, em
resposta aos compromissos com diversas
instncias  locais, regionais, nacionais,
europeias e infernacionais.

A nivel da participacdo em projetos de
investigacdo internacionais, destacam-se
os frabalhos no &mbito do projeto European
Research Area Network on llicit Drugs
(ERANID), que terminou em 2016 com a
publicacdo das listas dos projetos de
investigacdo a financiar (2 projetos com a
participacdo de investigadores
portugueses), assim como a participacdo
em vdrios outros projetos de investigacdo
europeus.

No que se refere 4 investigacdo
relacionada com a avaliacdo de politicas e
intervencoes, foi concluido em 2016 o
estudo Efeitos da Intervengcdo em
Dissuasdo, baseado na Atividade das CDT
(SICAD e CDT), um estudo longitudinal
implementado em 2014-2016, capaz de
relacionar a trajetéria de vida de individuos
que passaram pelas CDT e a intervencio
que lhes foi dirigida.




Quanto a Formagio, o SICAD e restantes
parceiros tém uma carteira de oferta
formativa robusta, que em 2016 procuraram
dinamizar. SGo muitos os cursos disponiveis:
Dependéncia sem substéncias — Jogo, ASSIST
e Intervencdes Breves, Descriminalizacdo e
dependéncias, Problemas Ligados ao Alcool
no formato de sensibilizacdo e de formacdo,
Novas Substdncias Psicoativas, Intervencdo e
Mediacdo Social, Prevencdo e Intervencdo
em CAD em contexto laboral, Adicoes
comportamentais. Perturbacdo do Jogo,
Detecdo Precoce - Instfrumentos de Rasteio,
Abordagem a Pessoas com Consumos de
Novas Substéncias, Intervencdoes Breves e
Entrevista  Motivacional, Formacdo no
ambito da articulacdo interinstitucional entre
unidades de cuidados de salude (Rede de
Referenciacdo/articulacdo no dmbito do
CAD, Eu & os Outros, Trilhos, Pistas, Riscos e
desafios, Dia da Defesa Nacional, Prevencdo
de Consumos de SPA, Comportamentos
Aditivos e Dependéncias, Drogas de Abuso e
Neurotoxidade, Reducdo de Riscos em
Contexto recreativo Académico. Foram
muitas as a¢des de formacgido dinamizadas
no sentido de capacitar os profissionais
para uma resposta adequada e de qualidade
aos novos e velhos problemas.

Realca-se que, no Jogo Responsdvel, a
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa
providenciou formacgdo inicial e formagdo
regular aos Mediadores dos Jogos Sociais do
Estado (Jogos Santa Casa) contemplando
conteUdos de sensibilizacdo e de reforco da
atuacdo dos Mediadores sobre os seguintes
aspetos: disponibilizacdo clara e detalhada
sobre jogos; proibicdo de venda de jogos a
menores; ndo disponibilizacdo de jogo a
dinheiro; possibilidade de apostador se
autoexcluir das apostas desportivas a cota
de base territorial — jogo placard.

A internet é, sem duvida, um excelente
veiculo de comunicagdio. Num contexto
social onde o acesso d informacdo assume
particular relevancia, assistimos a uma
preocupacdo cada vez maior na
consolidacdo da presenca online, com
conteldos de qualidade, estreitando, assim,
a ponte entre as organizacdes publicas e os
utilizadores. Assistimos a uma aposta por

parte de todas as entidades no mundo

digital, nomeadamente através das redes
sociais e pdginas institucionais, ajustando
os conteidos a estes veiculos de

comunicagio.

Em matéria de Relagdes Internacionais
e Cooperacdo, importa salientar que o
SICAD assegura a representacio nacional
em viarios fora europeus e internacionais,
promovendo a articulagcio entre todos os
organismos governamentais envolvidos na
problemitica dos CAD por forma a
assegurar a convergéncia de posigdes,
procurando garantir uma ac¢do concertada
na defesa das posi¢des nacionais.

Em 2016, o SICAD manteve um elevado
nivel de participacdo nas inst@ncias mais
relevantes, nomeadamente:

- Grupo Horizontal Drogas, grupo de
trabalho do Conselho da Unido Europeia
respons@vel pela coordenacdo das
politicas e estratégias da UE em matéria
de drogas;

- Coordenadores  Nacionais  “Droga”,
organizadas pelas Presidéncias em
exercicio do Conselho da UE;

- Rede Europeia de Informacdo sobre
Toxicodependéncias (REITOX) e Conselho
de Administracdo do Observatério da
Droga e da Toxicodependéncia (OEDT);

- Comité de Politica Nacional e A¢do sobre
o Alcool (CNAPA), estrutura que
acompanha a implementacdo da
Estratégia da UE para apoiar os Estados
Membros na minimizacdo dos efeitos
nocivos do dlcool;

- Grupo Pompidou do Conselho da Europa;

- Comissdo de Estupefacientes das Nacoes
Unidas.

Destaca-se ainda a participagcdo de
representantes da Autoridade Tributdria, da
PJ/UNCTE, do SIS e do SIED em diversos fora
que abordam matérias referentes ao tréfico
infernacional de estupefacientes, bem
como em atividades de cooperacdo e
interc@mbio de experiéncias, nas dreas de
atribuicdo destes Servicos, com outros paises.



Ainda no que respeita ao envolvimento
e representacdo internacional, no &mbito da
participacdo nacional no Grupo Pompidou
do Conselho da Europa, o projeto +ATITUDE,
desenvolvido pela delegacdo de Braga da
Juventude Cruz Vermelha, com o apoio
financeiro do SICAD, foi um dos vencedores
do Prémio Europeu de prevencdo 2016,
atribuido pelo Grupo Pompidou. O projeto
portugués visa a prevencdo do consumo de
subst@ncias psicoativas, orientado para a
minimizacdo de fafores de risco e
potenciacdo de fatores de protecdo,
envolvendo o mais possivel a comunidade.

Em 2016 teve inicio a 2° fase do Programa
COPOLAD II-Programa de Cooperacdo
entre a América Latina, as Caraibas e a UE
sobre politicas de luta contra droga. A
coordenacdo nacional no Programa é
assegurada pelo SICAD que também integra
o consércio de paises que lidera o Programa
e participa no Conselho Permanente, érgdo
com funcdes de aconselhamento e
acompanhamento, contribuindo assim para
a definicdo e implementacdo do Programa
de Trabalho Anual, participando na
concecdo e execucdo das acdes, incluindo
a definicdo de objetivos e contelddos dos
diversos grupos de trabalho. A participacdo
nacional em diversas afividades do
COPOLAD tem contribuido para o reforco
das relacoes de cooperacdo com os paises
da América Latina e Caraibas.

Refere-se também a Acdo Comum
Reducing Alchool Related Harm (RARHA),
coordenada por Portugal através do SICAD,
que envolveu 61 entidades da UE e que teve
inicio em janeiro de 2014 e terminou a 31 de
dezembro de 2016. Durante o ano 2016, os
lideres dos diferentes  Workpackages
frabalharam no sentido de cumprirem os
objetivos e prazos determinados. Na
Conferéncia Final da RARHA, que teve lugar
em Outubro, em Lisboa, e que foi organizada
pelo SICAD, foram apresentadas as
conclusdes dos diferentes grupos de
trabalho.

Cumpre, ainda, realcar que em 2016,
fruto da visibilidade que a politica
portuguesa tem assumido nos tltimos anos,
o SICAD, em colaboracio com outras
entidades (PJ/UNCTE, CDT de Lisboa,
DICAD/ARS Lisboa e Vale do Tejo e
DICAD/ARS Norte) preparou e acompanhou
a rececdo de delegacdes estrangeiras, num
total de 30, que visitaram Portugal para
conhecer in loco os resultados da politica
nacional e a implementacio da Lei da
Descriminalizagio.

O ano de 2016 foi marcado pela
monitorizacdo e avaliacdo do
desenvolvimento  das  estratégias de
intervencdo implementadas pelas 18 CDT
confinentais com base nas LOID, tendo em
vista a eficdcia e melhoria da qualidade das
respostas. Foi também um ano de expansdo
da estratégia interventiva, com «a
implementacdo das mesmas nas Regides
Autébnomas dos Acores (3) e da Madeira (1).

Como nota final, do ponto de vista do
processo de avaliacdo do Plano, verificou-se
que muitos Servicos continuam a ndo
contemplar acdes concretas relacionadas
com o PARCAD 2013-2016 nos seus Planos de
Atividades, o que dificulta a
operacionalizacdo da monitorizacdo anual
e consequente avaliacdo no final do ciclo
estratégico.

Aprovado que estd o modelo de
avaliacdo do Plano de A¢cdo 2013-2016, pela
Subcomissdo Acompanhamento e
Avaliacdo da Comissdo Técnica do
Conselho Interministerial, a avaliagdo serd
composta pelas seguintes componentes:
avaliacdo de processo, avaliacdo de
impacto, avaliacdo qualitativa, avaliacdo
das metas através dos indicadores definidos
para 2016 no Plano Nacional para a
Reducdo dos Comportamentos Aditivos e
das Dependéncias 2013-2020, andlise SWOT
e apuramento das despesas publicas afetas
ao PARCAD no periodo 2013-2016.







Enquadramento

E da responsabilidade do Coordenador
Nacional para os Problemas da Droga, das
Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do
Alcool, apresentar & Assembleia  da
Republica, em nome do Governo Portugués,
o relatdério anual sobre a atividade realizada
no dmbito dos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (CAD). Assim, procurou-se, no

presente  documento, sistematizar a
informacdo relativa  ds  respostas e
intervencdes readlizadas por todos o0s
parceiros envolvidos, tendo como

referencial as acdes previstas no Plano de
Acido para a Reducio dos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias 2013-2016.

Este plano decorre do documento
enquadrador da intervencdo para esta
drea, designado Plano Nacional para a
Reducido dos Comportamentos Aditivos e
das Dependéncias 2013-2020 (PNRCAD

2013-2020).

O PNRCAD 2013-2020 constitui-se como
um reforco importante no dominio das
politicas e servicos de salude, na medida em
que as problemdticas associadas aos CAD
encerram riscos e custos Aas quais é
importante fazer face pelas repercussdes e
impacto que tém na vida dos individuos, das
familias e da sociedade.

Figura 1 - Estrutura do Plano Nacional para a Redugdo dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias 2013-2020
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O PNRCAD 2013-2020 é um Plano
Interministerial que aborda a temdtica dos
comporfamentos aditivos e dependéncias
(CAD) numa dtica balanceada entre o
dominio da procura, que contempla as
diferentes etapas do ciclo de vida e no qual
sdo destacadas as medidas estruturantes, e
o dominio da oferta.

Inclui,  ainda, temas  fransversais
relacionados com a importGncia de
atualizacdo permanente da informacio e
do conhecimento, com a capacitacdo dos
profissionais  através da
comunicagio, com a
internacional e com a qualidade. Elementos
comuns sdo as dreas de suporte, como a
coordenacdo, o orcamento e a avaliacdo.

formacio e
cooperacio

O PNRCAD com um horizonte temporal
de 8 anos desdobra-se em dois Planos de
Acdo, PA 2013-2016 e PA 2020.

O texto que a seguir se apresenta
pretende descrever as respostas e
intervencdo realizadas, em 2016, no &dmbito
das acdes do Plano de Acdo para a
Reducdo dos Comportamentos Adifivos e
Dependéncias (PARCAD) 2013-2016.

A descricdo das infervencdes e
atividades realizada é elaborada a partir dos
confributos recolhidos junto dos parceiros
com responsabilidade direta na execucdo
do PARCAD e com assento nas
Subcomissdes da Comissdo Técnica do
Conselho Interministerial para os Problemas
da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso
Nocivo do Alcool.



Dominio da Procura

Orientadas por valores eminentemente Humanistas, o desenvolvimento das estratégias e
politicas publicas no dominio dos CAD, e em particular das respostas desenvolvidas no dmbito
da reducdo da procura, baseiam-se nas necessidades dos cidaddos e em diagndsticos
sistemdticos dos territérios, e sdo implementadas de acordo com a evidéncia cientifica e o
conhecimento produzido, procurando sempre prestar um servico publico de qualidade e
eficaz, que promova a saldde e o bem-estar social.

A abordagem por fase de ciclo de vida e por contextos em que estes comportamentos
se expressam (familiar, comunitdrio, escolar - bdsico, secunddrio, ensino profissional e
universitdrio, laboral, recreativo, desportivo, rodovidrio e prisional), geram uma grelha de
andlise que permite, ao nivel da planificacdo, a definicdo de politicas, a hierarquizacdo e
priorizacdo das intervencdes mais eficazes a implementar, para cada grupo-alvo.

A intervengdo integrada preconizada no modelo portugués beneficia das dindmicas
consolidadas no dominio da promoc¢do da saude, prevencdo, dissuasdo, reducdo de riscos e
minimizacdo de danos (RRMD), fratamento e reinsercdo social. As acdes desenvolvidas nestes
dominios focam-se nas vulnerabilidades individuais e socicis € nos niveis de risco
diagnosticados. Para o desenvolvimento das intervencdes, os quadros legais em vigor que
regulam o acesso a substancias psicoativas licitas, ilicitas e ao jogo, sdo uma condicionante
importante.

Objetivo Geral 1. Prevenir, dissuadir, reduzir e
minimizar os problemas relacionados com o
consumo de substancias psicoativas, 0s

comportamentos aditivos e as dependéncias

Este objetivo geral e estratégico serd alcancado por via da intervencdo integrada, baseada
em mecanismos de prevencdo, dissuasdo, reducdo de riscos, minimizacdo de danos,
fratamento e reinsercdo, utilizados em consondancia com a etapa do ciclo de vida do cidaddo
e o0 contexto em que este se encontra, e estruturados numa rede de referenciacdo e articulacdo
de cuidados.

Este objetivo desdobra-se em objetivos especificos, que por sua vez contemplam acdes
concretas, por ciclo de vida, cujo reporte e descricGo se encontra abaixo.



Objetivo Especifico 1 e Objetivo Especifico 2." *Reduzir os comportamentos de risco
associados ao consumo de substancias psicoativas, fornecendo as competéncias
e informagdo necessdrias para **evitar ou retardar a iniciagdo ao consumo de
substancias, identificando precocemente padroes de comportamento
desadaptativo predisponentes ao desenvolvimento de CAD, nomeadamente
padroes de consumo de substancias psicoativas como o binge drinking e/ou
embriaguez.

Acdo 1. Promogdo de intervengoes preventivas de cardcter universal, seletivo e indicado,
que facilitem o desenvolvimento de fatores de protecdo individuais, familiares, sociais e
ambientais.

No émbito desta acdo reportam-se as intervencdes desenvolvidas, dirigidas a criancas e
jovens até aos 24 anos de idade com especial incidéncia nos contextos familiar
escolar/universitario, desportivo e recreativo.

A Administracdo Regional de Sadde, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo reporta que, quanto &
intfervencdo preventiva no dmbito dos CAD, em 2016, interveio junto de um total de 215
entidades/instituicoes diferentes, de diferentes contextos, sendo o contexto escolar o foco da
sua intervencdo, desenvolvendo em 156 (72,6%) intervencdes multicomponentes, estruturadas e
de confinuidade. As componentes desenvolvidas foram:

e Componente da drea ambiental: em 2016, estiveram envolvidas 33 instituicdes (escolas,
cenftros de formacdo profissional, centros/lares de acolhimento, etc.) — esta metodologia
envolve adaptacdo de guido de linhas orientadoras, formacdo aos técnicos e reunides
de discussdo de casos. No total, realizaram-se 41 reunides de monitorizacdo/ discussdo
de casos sinalizados (contexto escolar e/ou institucional) referentes a 71 casos, dos
quais 18 foram encaminhados para as consultas de adolescentes/jovens. Foram
realizadas, em conjunto com outras estruturas de salde (essencialmente com servicos
de pedopsiquiatria de diferentes centros hospitalares), 27 reunides de
monitorizacdo/acompanhamento de casos sinalizados, em diversos contextos de
intervencdo, realizadas.

e Componente informativa/formativa: realizaram-se 364 acdes de sensibilizacdo, em 127
enfidades, que abrangendo 7 143 elementos da populacdo-alvo (6 504 alunos do 2.°
ciclo de ensino bdsico ao secunddrio, incluindo centros de formacdo profissional; 355
pais/encarregados de educacdo; 150 pessoas de contexto comunitdrio, por exemplo,
feiras de saude/semana da salde organizadas por autarquias; 67 comerciantes de
estabelecimentos que incluem venda de dlcool e/ou tabaco; 30 Reclusos - acdo
realizada em conjunto com drea da Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos); 25
Professores e/ou outros técnicos da drea da educacdo; 12 Jovens integrados em lares
de acolhimento) e 48 acdes de formacdo, das quais 10 acdes foram realizadas de forma
infegrada com técnicos de outras dreas de intervencdo da DICAD (Reducdo de Riscos
e Minimizacdo de Danos, Tratamento e/ou Reinsercdo) em 47 entfidades que
abrangeram 1 093 elementos da populacdo alvo abrangida, distribuida da seguinte
forma: 474 Professores/técnicos (escolas, instituicdes de acolhimento, salude escolar,

T os objetivos especificos 1* e 2** transformaram-se num Unico objetivo.



etc.); 280 Estudantes universitdrios de duas Escolas Superiores de um Instituto Politécnico
(drea da saude e educacdo); 215 Trabalhadores na acdo em Meio laboral (Cdmara
Municipal); 57 Técnicos da CPCJ (agdes redlizadas em conjunto com drea do
Tratamento e/ou Reinsercdo); 37 Formandos de diferentes entidades de contexto
comunitdrio; 20 Médicos de Medicina Geral e Familiar (ag&o integrada com drea do
fratamento em articulacdo com a Associacdo Portfuguesa de Medicina Geral e
Familiar); 10 Técnicos das Equipas Tutelares Educativas da Direcdo Geral de Reinsercdo
e Servicos Prisionais (acdes realizadas em conjunto com drea do Tratamento e/ou
Reinsercdo). No fotal, em 2016, a componente informativa/formativa chegou a 8 236
elementos de populacdo alvo.

e Componente de desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais onde se incluiu,
entre outros, a formacdo para desenvolvimento de programas especificos, ao nivel da
prevencdo universal, seletiva e indicada, que tém sido aplicados essencialmente por
professores, psicélogos, técnicos de saude escolar, técnicos das equipas de prevencdo,
enfre outros e que envolvem monitorizacdo, supervisdo e avaliacdo de resultados (com
pré e pods teste): no dmbito do Programa "Eu e os Outros" - no ano letivo de 2015/2016,
este programa envolveu 25 entfidades, formacdo a 102 aplicadores e aplicou-se junto
de 70 turmas/grupos, envolvendo no total 1 431 alunos/jogadores. J& no ano letivo
2016/2017 iniciou-se, no 4.° trimestre de 2016, a formacdo/monitorizacdo junto de 32
aplicadores de 8 enfidades, prevendo-se abranger 29 turmas e cerca de 561
alunos/jogadores. No dmbito do Programa 'Trilhos", ano letivo 2015/2016 estiveram
envolvidas 4 escolas, 19 aplicadores, abrangendo 11 turmas e 241 alunos de 3.° ciclo e
no ano letivo 2016/2017 estiveram envolvidas 3 escolas, 22 aplicadores, iniciou-se a
aplicacdo abrangendo 17 turmas e 358 alunos de 3.° ciclo. No que Relativamente a
outros programas de desenvolvimento de competéncias foram, ainda no ano letivo
2015/16, adaptados/aplicados pelas equipas de prevencdo é programas integrados em
Programas estruturados e avaliados entre eles “*CAPPYC”, “"Casa das Emoc¢ées”, "Pato”,
"Tds em Rede" e outros adaptados pelas equipas), tendo sido envolvidos 22 técnicos
aplicadores, 14 escolas/instituicdes, 16 furmas/grupos e cerca de 451 alunos/jovens. No
ano letivo 2016/2017, iniciou-se a formacdo e/ou aplicacdo em 2 escolas/instituicoes,
através de 5 aplicadores e foram abrangidos 65 alunos/jovens. Para além destes
programas esfruturados e mais intensivos, foram desenvolvidos programas de
desenvolvimento de competéncias de curta duracdo, também com avaliacdo e, em
2015/2016, com o envolvimento de 7 enfidades, 13 aplicadores (7 professores, 1
psicélogo e 5 técnicos das equipas de prevencdo da DICAD), 7 grupos/turmas, no totall
de 248 elementos de populacdo alvo (243 alunos e 5 pais/encarregados de educacdo).
No fotal, esta componente em 2016, abrangeu 3.355 elementos de populacdo alvo.

Em 2016 terminou o Projeto Integrado de Prevengdo no dGmbito dos Comportamentos Aditivos
e Dependéncias com Substéncias Psicoativas em Contexto Escolar (PIP-CAD) (iniciado em 2014),
definido em conjunto entre o Departamento de Salude Publica (DSP) — Saude Escolar e a Divisdo
de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD), (projeto a trés anos
civis). Apesar de se ter concluido o PIP-CAD, concertou-se dar continuidade aco trabalho
integrado entre estas estruturas na drea da intervencdo preventiva em meio escolar mantendo-
se os dois objetivos gerais:

Objetivo regional - Concertar as intervencdes preventivas no dmbito dos comportamentos
aditivos e dependéncias (CAD) com substéncia psicoativa, em parceria com as escolas, de
forma a rentabilizar os recursos da drea da saude (DICAD e DSP-Saude Escolar) e a diminuir
o nuUmero de intervencdes pontuais, ndo integradas em projetos estruturados de prevencdo.




Objetivo local - Reforcar a formacdo dos profissionais de salde (médicos, enfermeiros,
técnicos de servico social e psicélogos) das Equipas de Saude Escolar dos ACES, no dmbito
da prevencdo dos comportamentos aditivos e dependéncias.

Em 2016, articulou-se a intfervencdo com 33 escolas (entre 81 intervencionadas pelas Equipas
de Prevencdo), abrangendo as 7 Equipas de Prevencdo.

Relativamente as 2 acdes previstas no PIP-CAD:

e Implementou-se de forma integrada em contexto escolar, a componente
ambiental/reguladora e informativa, mais concretamente as linhas orientadoras de
procedimentos para lidar com as situacdes de suspeita de consumo, consumo, posse
e/ou tréfico de substancias psicoativas na escola e no meio préximo;

e Implementou-se em 29 escolas (das 33 infervencionadas em conjunto), a componente
ambiental. Foram realizadas no total 22 reunides de monitorizagcdo/ discussdo de casos
nesta componente, das quais 11 foram realizadas com técnicos da sadde escolar. Para
além disso, nas acdes de formacdo realizadas neste &mbito, houve participacdo de
técnicos de saude escolar em co-execucdo em 18 sessdes/acdes formacdo (13 acdes
de formacdo e 5 sessdes de sensibilizacdo)

e Paraalém destas intervencoes, realizou-se uma acdo de formacdo exclusivamente para
19 técnicos da Saude Escolar do ACES Oeste Sul (12 horas de formacdo) e iniciou-se a
implementacdo de um projeto de componente informativa Jogo Quem Quer
comandar, que estd a ser desenvolvido em 2 ACES (Sintra e Amadora), 2016/2017, e que
envolve adaptacdo do jogo informativo, bem como formagdo das equipas de saude
escolar destes ACES e aplicacdo do mesmo junto de turmas de 2.° e 3.° ciclos, quer no
ambito especifico do tabaco, bem como abordando outras temdticas relacionadas
com os comportamentos aditivos.

e Envolveram-se técnicos das equipas de saude escolar na formacdo de programas
estruturados de desenvolvimento de competéncias pessoaqis e socio-emocionais (ex.
Programa Eu e os Outros, Programa Trilhos, etc., de forma a serem aplicadores e depois
co-formadores dos mesmos junto dos professores e/ou outros técnicos da escola;

e Foram implementados programas de desenvolvimento de competéncias pessoais e
sociais em 43 escolas/instituicdes, destas, 14 foram alvo de articulacdo com a sadde
escolar, 12 foram implementadas com a execucdo de técnicos de salude escolar e em
duas delas os técnicos de salude escolar foram co-formadores; envolvendo um total de
10 técnicos de saude escolar;

e Foireadlizada uma acdo de formacdo exclusivamente para 21 técnicos da Saude Escolar
do ACES Lisboa Norte (21 horas de formacdo que teve inicio em 2015).

Pela ARS, I.P. do Algarve sdo reportadas intervencdes de informacdo e/ou sensibilizacdo,
infegradas e focalizadas, sobre as subst@ncias psicoativas e os riscos associados ao seu
consumo, em articulacdo com outras estruturas da ARS do Algarve, |.P., bem como com
enfidades parceiras externas, desenvolvidas em 16 estabelecimentos escolares, com o
envolvimento de 31 professores ou outros profissionais, num total de 73 acdes realizadas, que
abrangeram 1822 alunos. Ainda em contexto escolar, mas em Ensino Secunddrio, foram
reportadas 9 sessdes de prevencdo dos problemas ligados ao consumo de dlcool, desenvolvidas
em 4 estabelecimentos escolares e abrangendo 163 alunos. Sdo ainda referenciadas 1 356
consultas de apoio psicossocial para adolescentes/jovens (no dmbito de prevencdo indicada)
desenvolvidas para 247 utentes ativos e 17 jovens foram encaminhados para comunidades
terapéuticas.



J& a ARS, I.P. do Alentejo reporta a realizacdo de 84 sessdes de informacdo/sensibilizacdo
abrangendo um total de 4 207 jovens até aos 14 anos de idade e 2 sessdes desenvolvidas no
dmbito do Programa Cuida-te em parceria com o Instituto Portugués do Desporto e Juventude,
I.P. para a mesma faixa etdria, 126 sessdes efetuadas no Dia da Defesa Nacional junto de 3 236
jovens com 18 anos de idade. Em contexto universitario, foram intervencionados 950 jovens
universitdrios com idades compreendidas entre os 20 e os 24 anos em atividade realizada
durante a Queima das Fitas e, relativamente aos adultos, a ARS informa a realizacdo de 2 sessdes
em contexto laboral, ndo quantificando a populacdo abrangida. Informa ainda ndo ter
desenvolvido qualquer intervencdo para adultos acima dos 65 anos.

A ARS, I.P. do Centro informa ter mantido os 10 gabinetes de consulta de prevencdo seletiva
e indicada (PSl) e fer aplicado 5 programas de prevencdo no dambito dos CAD,
designadamente, Eu e os Outros, Trilhos, Cuida-te, Geracdes e Dia da Defesa Nacional. Realizou
ainda 5 intfervencgdes em contexto universitario e 9 intervencdes em contexto laboral.

A ARS, I.P. do Norte reporta a realizacdo de intervencdes de prevencdo universal em
contexto escolar através da aplicacdo de 4 programas de aquisicdo/freino de competéncias
pessoais e socias: "Pistas” (aplicado em 6 escolas, a 20 turmas, a um total de 442 alunos), “Trilhos”
(aplicado em 12 escolas, a 63 turmas, abrangendo 1 273 alunos), Eu e os Outros (13 escolas, 58
turmas, 1 209 alunos e 1 instituicdo de contexto escolar profissional/formagdo profissional, a 1
grupo, a um total de 10 alunos) e Riscos e Desafios (4 instituicdes, 5 grupos, abrangendo 71
jovens) que abrangeram um total de 3 005 alunos.

e Redlizaram-se, igualmente, infervencdes de prevencdo universal em contexto
comunitario através da aplicacdo do Programa Pistas em 3 instituicdes, a trés grupos
num total de 34 criancas e do Eu e os Outros numa instituicdo a dois grupos, totalizando
14 adolescentes, abrangendo um total de 48 individuos. Paralelamente, foram
igualmente desenvolvidas intervencdes de prevencdo selefiva em contexto escolar
para um total de 424 alunos pela aplicacdo dos Programas Eu e os Outros (em 6 escolas,
a 20 turmas, abrangendo 363 alunos € em 4 escolas de formacdo profissional para 12
furmas e 167 alunos) e Trilhos (em 4 escolas, a 6 turmas, para um total de 61 alunos), bem
como em contexto comunitario, pela aplicacdo do Eu e os Outros (em 9 instituicdes a
114 adolescentes), Pistas (em 2 instituicdes para 29 criangas) e Trilhos (numa instituicdo
para 18 adolescentes), abarcando um universo de 161 criancas/adolescentes.

e Para além daintervencdo realizada diretamente com as criancas e jovens em contexto
escolar, profissionalizante ou comunitario, esta entidade, realizou ainda 71 acdes de
formacdo dirigidas & comunidade, das quais 39 foram no dmbito dos Programas de
aquisicdo/treino de competéncias pessoais e sociais (totalizando 575h), 18 em
prevencdo de comportamentos aditivos e dependéncias (197h), 2 em problemas
ligados aos dlcool (25 horas), 5 em intervencdo em comportamentos aditivos e
dependéncias (26h), 3 intfervencdo em contextos recreativos (32 horas) entfre outras,
abrangendo um total de 961 formandos (docentes, técnicos, estudantes universitdrios,
mediadores e médicos). No &mbito das intervencdes de informacdo/sensibilizacdo
sobre comportamentos aditivos, dependéncias e riscos associados, foram realizadas 572
acdes (477 no Dia da Defesa Nacional) que abrangeram uma populacdo total de 25
744 sujeitos (1 408 adolescentes, 562 jovens, 22 750 jovens-adultos DDN, 725 adultos, 7
diretores de lares de inf@ncia e juventude, 94 pais/familias, 0 militares e 108 docentes)
e procedeu ainda aquela ARS, I.P. a 7 intervengdes de cariz informativo.




e No que toca & criagcdo e divulgacdo de materiais que sustentam a intervencdo
preventiva, a ARS, I.P. do Norte manteve a colaboragdo com a ComissdGo para a
Dissuasdo da Toxicodependéncia (SICAD), tendo-se concluido o Guia para deixar a
Cannabis e Gestdo das Perturbacdes do uso da cannabis e questdes associadas — um
guia clinico. Mantém-se o trabalho em relacdo a traducdo e adaptacdo dos volumes |
e Il do Cannabis Youth Treatment Series, assim como a validacdo do Children’s Assertive
Behavior Scale. Concluiu-se igualmente o programa Trilhos na sua versdo reduzida, assim
como um programa de prevencdo para familias.

A Diregdo Regional de Prevencdo e Combate as Dependéncias da Secretaria Regional da
Saude do Governo dos Agores reporta que para as foram realizadas
acodes de sensibilizacdo sobre consumo de dlcool, tabaco e consumos ilicitos, sexualidade e
violéncia enfre pares com especial incidéncia nos contextos escolar e familiar.

Nos foram realizadas acdes de sensibilizacdo sobre consumo de
dlcool (como o binge drinking), tabaco e consumos ilicitos, conducdo sob o efeito do dlcool, de
substéncias psicotrépicas e/ou de medicamentos, sexualidade e violéncia entre pares com
especial incidéncia nos contextos escolar e familiar. Estas acdes foram desenvolvidas pelas
equipas de salde escolar, pelas equipas das unidades de saude publica e equipas de saude
infantil dos Centros de Salude / Unidades de Saude Infantil (USI), envolvendo-se outras entidades
como, por exemplo, a Policia de Seguranca PUblica (Programa Escola Segura). Foi feita a
articulacdo com os representantes da sadde nas Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens
em Risco sempre que tal se justificou. Tem sido feito o estimulo do acesso da populacdo a
detecdo precoce do VIH, nomeadamente através das redes sociais, divulgando a realizacdo
dos testes rapidos nas USI.

Nos foram realizadas acdes de sensibilizacdo sobre consumo de
dlcool (como o binge drinking), tabaco e consumos ilicitos, conducdo sob o efeito do dlcool, de
substéncias psicotrépicas e/ou de medicamentos, sexualidade e violéncia entre pares com
especial incidéncia no contexto escolar. Estas acdes foram desenvolvidas pelas equipas de
salde escolar e pelas equipas das unidades de saude pUblica dos CS/ USI. Foi feita a articulacdo
com os representantes da sadde nas Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens e realizadas
acdes de educacdo para a saude no contexto de prevencdo das Infecdes Sexualmente
Transmissiveis no dmbito da salde escolar. Tem sido realizada sensibilizacdo com vista ao
aumento do conhecimento do estatuto serolégico da populacdo em geral e do seu
conhecimento sobre o VIH e d detecdo precoce do VIH, nomeadamente através das redes
sociais, divulgando a realizacdo dos testes rdpidos nas USI.

Na drea da prevencdo foi aplicado o Projeto da Casa de Povo de Santa Bdrbara, com a
parceria desta entidade e colaboracdo do SICAD e Camara Municipal de Angra do Heroismo
para as escolas do concelho, dos quais fazem parte os seguintes projetos/programas de
aquisicdo/treino de competéncias pessoais/sociais:

- Programa Eu e os Outros (implementado por um professor ou em par pedagdgico a 9
grupos de aplicacdo distribuidos por 4 escolas e pela equipa de Jovens em Risco,
abrangendo um fotal de 125 alunos);

- Programa Prevenir em colecdo (6 turmas de 5 escolas, num total de 58 alunos);

- Programa Giros — Intervencd@o em contexto noturno/recreativo (2 000 jovens no total e
ocorreram no periodo do Verdo). Procedeu-se ainda a participacdo no Dia da Defesa
Nacional, tendo abrangido 2 914 jovens.



A Unidade Operacional de Intervengdo em Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(UCAD) do Instituto de Administragcdo da Saidde da Secretaria Regional da Sadde da Regido
Auténoma da Madeira (RAM) informa que a sua intervenc@o em meio escolar incidiu sobre a
aplicacdo de programas de prevencdo universal de aquisicdo/freino de competéncias pessoais
e sociais, designadamente:

- No 1° Ciclo de Ensino Bdsico com a aplicacdo do Programa Preparando o Meu Futuro
(aplicado em 5 concelhos da RAM, abrangeu 1 390 criancas de 23 estabelecimentos
escolares, formou 32 novos professores mediante 2 acdes de formacdo e envolveu 2
técnicos da UCAD) e o Projeto Domicilios e Carros 100% Livres de Fumo (abrangeu 92
criangas de 4 escolas, formou 5 novos professores aplicadores numa acdo de formacdo
de 6 horas e envolveu 2 técnicos da UCAD).

- Nos 2° e 3° Ciclos, foram aplicados os Programa Atlante — Enfrentar o desafio das drogas
(a 7 481 alunos de 25 escolas, envolvendo 84 aplicadores professores e 2 técnicos da
UCAD e formando 19 novos professores aplicadores) e o Projeto Prevencdo com Jogos
Pedagdgicos (que abrangeu 90 jovens do 8° ano de uma escola e envolveu 3 técnicos
da UCAD para a sua aplicacdo).

- No Ensino Secunddrio e Profissional foi aplicado o Projeto Diversdo Sem Riscos (a 1 937
alunos de 13 escolas, mediante a concretizacdo de 18 acdes de sensibilizacdo
efetuadas por 3 técnicos da UCAD) e o Projeto A Vida séo as nossas opcdes (aplicado
a 177 jovens com idade igual ou superior a 15 anos, de 4 escolas, por 2 técnicos da UCAD
em 30 acodes de sensibilizacdo/informacdo).

Em contexto comunitario e no dmbito da prevencdo seletiva, trés técnicos da UCAD e 14
técnicos formados aplicaram o Projeto Energy4life a 78 criancas/jovens acolhidos em 6
instituicoes através da concretizacdo de 28 acdes/atividades. Procederam ainda d aplicacdo
de 73 acdes de prevencdo Universal no Dia da Defesa Nacional a 3 145 jovens-adultos de 18
anos em parceria com a Direcdo-Geral de Pessoal e Recrutamento Militar do Ministério da
Defesa Nacional. Foi igualmente aplicado o Projeto Viver a Prevencé&o no Imaculado, na Junta
de Freguesia do Imaculado Coracdo de Maria, visando a prevencdo do consumo de
subst@ncias psicoativas na comunidade local, que, mediante a concretizacdo de 19 atividades
por dois técnicos da UCAD, abrangeu 669 pessoas, das quais 356 foram criancas/jovens e ainda
o Programa comunitdrio de prevencdo seletiva de comportamentos de risco na adolescéncia
S(ou)TOP que abrangeu 59 criancas/jovens de 21 instituicdes parceiras mediante a aplicacdo
de 6 acdes de formacdo de educacdo pelos pares, tfendo-se formado 19 novos jovens. Foi ainda
aplicado o Projeto BE(A)LIVE em 31 acdes a 20 jovens de 8 instituicdes por um técnico da UCAD.
O Projeto Valoriza-te foi composto por 9 acdes preventivas, dirigidas a 14 jovens
institucionalizadas do género feminino e aplicado por 2 técnicos da UCAD.

Em contexto familiar e dinda no dmbito da prevencdo seletiva, foi aplicado o Projeto Mdes
prevenidas, filhos felizes, dirigido a 8 mdes adolescentes (16-20 anos) com filhos (0-2 anos) que
frequentaram o Centfro da Mde, tendo sido realizadas 7 acdes de sensibilizacdo/informacdo e
formacdo por 2 técnicos da UCAD. Foi ainda aplicado o Projeto Ser Familia abrangendo 88
adultos com mais de 19 anos, 7 instituicoes de 3 Concelhos, num total de 18 sessdes de
sensibilizacdo e formacdo aplicadas por 2 técnicos da UCAD.

Em contexto recreativo o Projeto VIBES4U, de prevencdo universal, integrou 9 eventos
regionais em contexto recreativo com 8 instituicdes parceiras, foi realizada 1 acdo no &mbito do
projeto 100% Cool, em parceria com a ANEBE e a PSP e foi dinamizada, nos 11 concelhos da
RAM, a Campanha Um més, um concelho, uma operacdo stop, em parceria com a PSP. No
total realizaram-se 33 acdes, abrangeram-se 12 741 pessoas, das quais 3 817 eram jovens até aos
19 anos, e formaram-se 30 jovens estudantes de enfermagem.




Em contexto desportivo, o Projeto de prevengdo universal Desporto na Prevengdo abrangeu
50 atletas, 35 dos quais com idade inferior a 19 anos, de 16 instituicdes parceiras através da
aplicacdo por dois técnicos da UCAD de uma acdo de sensibilizacdo/informacdo. Também o
Projeto Juntos na Escola... Sem drogas abrangeu 1 283 alunos do 10° e 11°ano do Ensino
Secunddrio mediante a aplicacdo de 15 sessdes. Foiigualmente aplicado o Projeto Eu e o Depo,
Amigos Felizes, em parceria com o Clube Desportivo do Canigal, tfendo-se realizado 4 sessdes
com a participacdo de 21 jovens atletas do clube, por 1 técnico da UCAD.

J& em contexto laboral, através do Projeto Uma pausa para a Prevencdo que pretende
sensibilizar chefias e trabalhadores ligados a vdrios setores de atividade, a UCAD realizou 27
sessdes que abrangeram 414 frabalhadores (dos quais 46 eram jovens estagidrios) de 4
empresas. A UCAD dinamizou ainda:

- O Férum Regional Alcool e Saude (FRAS) Madeira (em colaboracéo com 13 instituicdes
regionais e nacionais);

- O Programa de Prevencdo das Dependéncias em Contextos Sociais Vulnerdveis (que
agrega vdarios dos projetos ja referidos: Ser familia, S(ou)TOP, BE(A)LIVE e Energy4life) e o
Projeto Comércio Seguro (que sensibiliza empresdrios e comerciantes sobre a nova lei
do dlcool de 2015, em parceria com o NUcleo Regional da Madeira da Liga Portuguesa
Contra o Cancro). Neste contexto desenvolveram-se 2 panfletos especificos sobre a
prevencdo do tabagismo no rapaz e na rapariga e realizou-se um frail noturno e
respetivo concurso de imagem e slogan nas escolas da RAM, para constar no
equipamento dos atletas.

No decurso de 2016, a UCAD, assegurou a confinuidade das parcerias estabelecidas com
0s meios de comunicacdo social regionais, como a radio Calheta/Santana, a Antena 1 através
do programa Hora 10 —rubrica sadde e bem-estar, a RTP Madeira através do Programa Madeira
Viva, a Revista et al. (AAUMa), o Jornal da Madeira e a revista Dependéncias (nacional). O
servico concretizou 44 colaboracdes nos meios de comunicacdo social. Redigiram-se 26 artigos
publicados em jornais e revistas regionais e nacionais. A UCAD marcou presenca em 13
programas de rddio, em 4 programas de televisdo e foi realizada uma entrevista para o jornal
Tribuna da Madeira.

Visando, igualmente, a promocdo de intervencdes preventivas de cardcter universal,
seletivo e indicado, que facilitem o desenvolvimento de fatores de protecdo individuais,
familiares, sociais e ambientais, e na intervencdo da Diregdo Geral de Educagao (DGE), foram
desenvolvidos 62 projetos, simultaneamente, em Jardim-de-Infancia e 1.° Ciclo de Ensino Bdsico
(CEB), 64 desenvolvidos apenas em jardim-de-infancia e 162 desenvolvidos em escolas do 1°
CEB. Foram ainda desenvolvidos 348 projetos, simulfaneamente em 2.° e 3.° CEB, 352
desenvolvidos em escolas apenas de 2.° CEB e 586 desenvolvidos em escolas do 3.° CEB.
Relativamente ao ensino secunddrio, foram desenvolvidos 401 projetos.

No é&mbito do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), promovido pela Dire¢do Geral
de Saude em parceria com o Ministério da Educagdo e em vigor desde 2013, cujo objetivo
principal € o da obtencdo de ganhos em sadde, a médio e longo prazo, através da promocdo
e educacdo para a saude e da reducdo dos determinantes das doencas crénicas, no que se
refere d prevencdo universal, as Equipas de Saude Escolar trabalharam dreas diversas como a
salde mental / competéncias sécio emocionais, educacdo para os afetos / sexualidade,
higiene corporal / salde oral, hdbitos de sono / repouso, educacdo postural, ambiente e salde,
seguranca rodovidria / mobilidade entre outras, bem como dreas especificas do dominio dos
comportamentos aditivos, como sejam a prevencdo do consumo de tabaco, prevencdo do
consumo de bebidas alcodlicas, prevencdo do consumo de substéncias psicoativas ilicitas,
prevencdo do consumo de substancias ligadas & performance e prevencdo de



comportamentos aditivos sem subst@ncia, tendo sido abrangidas na totalidade 2 248 325
criancas/jovens pelo PNSE afravés de acdes de promocdo e educacdo para a saude

infegradas, ou ndo, em Projetos.

O grdfico seguinte evidencia o
numero de criangcas/jovens alvo de
acdes de Educacdo para a Saude
abrangidos pelo PNSE, segundo o
nivel de Educacdo e Ensino,
agrupadas por drea de intervencdo.

Por uma questdo de melhor
visualizacdo, agruparam-se todas as
dreas de intervencdo atrds descritas
em duas categorias: as que se
inserem diretamente na drea da
Prevencdo dos comportamentos
aditivos (N=434 068) e todas as que
ndo se inserem, tendo sido
denominadas como Outras (N=1 814
257):

Grdfico 1 - Programas de intervengdo desenvolvidos
nas escolas, por ciclos de ensino e alunos

abrangidos no ano letivo 2015/16
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Grdfico 2 - Evolugdo do nimero de alunos abrangidos pelo PNSE do ano letivo 2014/2015 para
o ano letivo 2015/16 por drea de intervengado
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Prevencdo de Comprotamentos Aditivos

No dmbito do Programa de Saude Juvenil CUIDA-TE do Instituto Portugués do Desporto e
Juventude, I.P. (IPDJ, I.P.) e decorrente das competéncias que |he sGdo acometidas, previstas na
adlinea g) do n.° 3 do artigo 4.° do DL n.° 98/2001, de 21 de setembro, o Departamento de
Juventude é responsdvel por iniciativas de cariz preventivo, que promovam ‘“acdes de
sensibilizacdo e aconselhamento, em particular nas dreas da salde, comportamentos de risco,
protecdo de menores e ambiente, visando assegurar a realizacdo e o bem-estar dos jovens”.

Este programa concorre, para além da
saude infantil e juvenil, para a literacia em
salde, esclarecendo os cidaddos jovens de
que forma identificar, avaliar e prevenir
fatores de risco e promovendo a robustez
dos fatores de protecdo. Assim, tendo por
base o protocolo de colaboracdo do IPDJ,
.P. com os diferentes organismos da
Administracdo  Publica  envolvidos na

resposta aos problemas suscitados na drea
da juventude, é ao IPDJ, I.P. que compete
assegurar esta articulacdo horizontal, no
sentido de promover: a saude global dos
jovens; a assungcdo de hdbitos de vida
responsdveis e squddveis; a prevencdo de
comportamentos aditivos e nocivos, a
informacdo em matéria de saude




E o programa CUIDA-TE que pretende dar resposta &s necessidades identificadas e que

prevé 5 medidas distintas de atuacdo:

Medida 1 Unidades Mobveis: Esta medida
tem como principal objetivo criar um servico
de proximidade junto da populacdo mais
jovem. As Unidades Mobveis, devidamente
apetrechadas e com uma equipa técnica
especidlizada na drea da saude juvenil,
deslocam-se para readlizar o atendimento e
aconselhamento cos/ds jovens, bem como
realizar acoes de sensibilizacdo;

Medida 2 Formacgio: Esta medida promove
acdes de formacdo presencial e de

, dirigida circunstanciadamente a
cada um dos publicos que constituem os
destinatdrios do  presente  programa,
devidamente adaptados e adequados;

Medida 3 Teatro debate: Esta medida
promove acdes de Teatro debate sobre
tema de interesse dos Jovens relacionadas
com a promocdo da sua salude, que
estimulam a reflexdo e o debate sobre
problemas que querem discutir;

Medida 4 Gabinetes de Sadde Juvenil
(consultas gratuitas): Espacos  de
atendimento gratuitos, de aconselhamento,
andénimos e confidenciais, nomeadamente
nas dreas da sexualidade, consumos
nocivos, nutricdo e exercicio fisico;
Gabinetes de Saude Juvenil disponiveis aqui;

Medida 5 Apoio a projetos: Apoio financeiro
a projetos dirigidos para a promogdo da
salde dos/as Jovens (Medida 5.1.) e Prémio
CUIDA-TE: Sdo eleitos e premiados os
melhores projetos a nivel nacional (Medida
5.2.). Entidades promotoras de projetos:
Associacdes Juvenis inscritfas no Registo
Nacional do Associativiimo Jovem (RNAJ);
Estabelecimentos de ensino; Insfituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS);
Outras entidades sem fins lucrafivos com
objetivos que se enquadram nas dreas
referidas.

Do funcionamento destas iniciativas expdem-se os resultados que contribuem para o Plano
de Acdo para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2016, no ano

de 2016, reportados pelo IPDJ, I.P.

- Nos 18 Gabinetes de Satde Juvenil foram atendidos 2 715 jovens - Ressalva-se que alguns dos
dados dizem respeito ao atendimento de jovens encaminhados pelo Centfro de Respostas
Infegradas (CRI) para a consulta de prevencdo indicada a decorrer nas instalagdes do IPDJ,
[.P., como é o caso, por exemplo, do CRI de Aveiro;

- Nas 5 Unidades Moveis — foram abrangidos 2 267 jovens, em 22 locais diferentes, na sua
maioria atendidos em estabelecimentos de ensino;

- Foram realizadas 12 agdes-extra do Programa CUIDA-TE, sensibilizando 4 695 jovens;

- No Teatro-debate, foram realizadas e debatidas 28 pecas; estiveram presentes 2 319 jovens.

No global foram atendidos/aconselhados/sensibilizados 11 996 jovens nas diferentes
medidas que infegram o programa (1, 3 e 4) e acdes extra - CUIDA-TE. No que se refere &
Sexualidade em Linha, foram atendidos 3 624 jovens.

No dmbito da prevencdo, mas numa perspetiva de sensibilizacdo, as estruturas da sadde
ligadas aos comportamentos aditivos e as dependéncias, coordenadas pelo SICAD, deram
continvidade ao modelo de intervencdo da salde em contexto militar, no Dia da Defesa

Nacional (DDN), em articulacdo com o Ministério da Defesa Nacional.

e Globalmente, a partir deste processo é possivel recolher informacdo de caracterizacdo
dos jovens que se apresentam neste dia quanto aos seus comportamentos aditivos
(utilizacdo da internet, consumo de tabaco, bebidas alcodlicas, substéncias ilicitas,
medicacdo psicoativa ndo prescrita, padroes de consumo de nocividade acrescida,



problemas relacionados com consumos e/ou prdatficas de jogo, conhecimento da
legislacdo e de respostas neste dominio) e aferir do grau de utilidade atribuida & sessdo
de sensibilizacdo sobre comportamentos aditivos e dependéncias bem como ao
conhecimento que possuem sobre as estruturas de salde que operam na drea dos
comportamentos aditivos e nas dependéncias.

e Assim, nas 7 regides do pais (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve,
Regido Autébnoma dos Acores e Regido Autdnoma da Madeira), foram abrangidos, em
estimativa, 69 420 dos 116 896 jovens convocados correspondendo a 61% do valor
previsto, jovens estes que participaram nas acdes desenvolvidas em 32 ndcleos de
divulgacdo do DDN. Nesta intervencdo foram envolvidos 114 técnicos que
despenderam 1 250 horas em acdo direta tempo ao qual se acrescentam 1 036 horas
em deslocacdo.

e FEstima-se um investimento de 24 847,32€ por parte da salde na implementacdo desta
intervencdo, entre o valor hora dos técnicos envolvidos e as despesas de deslocacdo
para os nucleos de divulgacdo do DDN valor no qual ndo sdo contabilizadas as
despesas da coordenacdo nacional e maioritariamente das coordenacdes regionais
(excecdo feita & regido norte).

Grdfico 3 - Percentagem de cobertura no Dia de Defesa Nacional em 2016
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Fonte: Dia da Defesa Nacional - Relatério anual de 2016

Verificou-se um aumento da taxa de cobertura face ao ano de 2015, fraduzida no aumento
de mais 6 819 jovens, resultante de uma maior cobertura das sessdes planeadas por parte das
Regides Norte e Lisboa e Vale do Tejo e de uma forma menos significativa na Regido Cenfro.
Manteve-se a cobertura total por parte das Regides Autdnomas dos Acores e da Madeira bem
como pela Regido do Alentejo. Manteve-se uma menor cobertura por parte da Regido do
Algarve. E de destacar o alargamento do nimero de técnicos envolvidos (114) face a 2015 (110),
resultante de uma maior mobilizacdo por parte da Regido Auténoma dos Acores.

Ainda no dmbito da Acdo 1, mas considerando os adultos acima dos 25 anos, no quadro
do desenvolvimento de modelos e programas em contextos de intervencdo especificos a
intervencdo em contexto laboral desenvolvida pelo SICAD incidiu na consolidagcdo das
diferentes vertentes de intervencdo através da dinamizacdo e reforco das acdes e das
parcerias.

Neste contexto, uma parte do investimento cenfrou-se na preparacdo e execucdo de
documentos enquadradores de informagdo e suporte técnico-cientifico, dirigidos aos agentes
do meio laboral designadamente: O Guia prdtico para a intervencdo em micro, pequenas,
médias empresas iniciado em 2015 e o Modelo de Intervencdo sobre Comportamentos Aditivos
nas Autarquias, Municipios e Servicos Municipalizados.




Estes dois documentos, dirigidos aos
agentes do meio laboral, relativamente
aos com porTO meﬂTOS Odlhvos e ds ONSUMD DF SUBSTANCIAS PSICOATIVA C‘;{aﬁ%::‘:?&zs%&%z“
dependéncias (CAD), resultaram do reflexos em meio laboral
frabalho de uma equipa liderada UIA PRATICO PARA A INTERVENCAD EM
pelo SICAD, que inclui representantes PEQUENAS: MEBIAS
das Confederacdoes Patronais e EMPRESAS
Sindicais, Direcdo Geral da Saude,
Sociedade Portuguesa de Medicina no
Trabalho e a Comissdo Nacional de

Protecdo de Dados.

Modelo de Intervencdo sobre

Estes documentos procuraram, refletir um conjunto de sugestdes dos diferentes parceiros
redatores com vista a dotar as organizacdes de instrumentos de desenvolvimento de
intervencdes em CAD, em contexto laboral.

Simultaneamente foram desenvolvidas, pelo SICAD, acdes de divulgacdo de boas prdticas
a entidades empregadoras em diferentes autarquias nomeadamente em Coimbra, Sever do
Vouga e Estarreja, bem como nos Servicos Municipalizados de Alimada e na Administracdo do
Porto de Sines e acdes de sensibilizacdo dirigidas a diferentes grupo-alvo, em vdrios contextos,
sobre os riscos associados aos CAD tendo como destinatdrios diversos puUblicos e de entre eles
alunos de escolas de ensino profissionalizante e profissional, estudantes de medicing, profissionais
de saude pais, professores e alunos do ensino secunddrio.

Aintervencdo em contexto laboral realizada ao abrigo do Protocolo de Arficulacdo SICAD/
Confederacdo Geral dos Trabalhadores de Portugal, continuou a desenvolver-se tal como
previsto na Cadmara Municipal de Seixal, de Palmela e, de uma forma direta, entre o SICAD e
Autarquias, designadamente nas Cadmaras de Aveiro, de Estarreja, de Santa Maria da Feira e de
Sever do Vouga.

No decorrer de 2016 foram planeadas e desenvolvidas, pelo SICAD, 12 acdes de
sensibilizacdo dirigidas a trabalhadores e 17 acdes de formacdo dirigidas a profissionais de
salde e seguranca do frabalho e a outros agentes do meio laboral sobre os riscos associados
aos comportamentos aditivos e ds dependéncias.

e A maioria das agdes de sensibilizacdo desenvolveram-se, maioritariamente, ao abrigo
do projeto europeu EURIDICE (European Research and Intervention on Dependency and
Diversity in Companies and Employment) que visa a prevencdo e a intervencdo nas
dependéncias do dlcool e outras substéncias psicoativas. Em 2016, este projeto, na
sequéncia do protocolo existente entre o SICAD/CGTP-IN/autarquias parceiras, passou
a incluirigualmente a Cdmara Municipal de Loures.

e Manteve-se a estreita articulacdo com as empresas e organizacdes que solicitaram ao
SICAD formacdo estruturada para dirigentes, quadros superiores e responsdveis de
Higiene e Seguranca no Trabalho, bem como uma equipa de trabalho com o objetivo
de providenciar respostas a entidades empregadoras, realizar andlises de programas e
projetos de intervencdo provenientes de empresas, bem como de documentos
conceptuais e organizativos, emitindo os respetivos pareceres e propostas de
desenvolvimento, consultoria e validacdo de acdes de formacdo. Foram também
desenvolvidas reunides e encontros de apoio técnico e cientifico a entidades
empregadoras e ou profissionais de seguranca e saude, relativamente aos CAD,
nomeadamente no desenho de politicas de saldde e no desenvolvimento dos
pressupostos de aplicacdo dos procedimentos de confrolo do dlcool e de outras
substancias psicoativas em contexto laboral.



e No &mbito das intervencdes em contexto laboral o SICAD esteve presente em alguns
encontros e grupos de trabalho nacionais e intfernacionais nomeadamente no Vi
Congresso Cientifico da Associacdo Nacional de Laboratdrios Clinicos - ANL e IV
Jornadas Cientificas JIQLAC e no 5™ Safety and Security Conference onde se
apresentaram comunicacdes subordinadas ao tema Comportamentos Adifivos.
Prevencéo e Intervencdo em Contexto Laboral.

A ARS, I.P. do Algarve reporta a realizacdo de acdes de sensibilizacdo sobre os Problemas
Ligados ao Alcool (PLA) e outras substancias psicoativas em meio laboral, destinadas a
frabalhadores e chefias em arficulacdo com as autarquias locais ou empresas, num total de 9
acdes realizadas em 3 enfidades e abrangendo 160 participantes. Acrescem intervencdes de
prevencdo da desinsercdo em meio laboral em articulacdo com as autarquias locais e
empresas da regido com 6 freinos de aptiddes sociais efetuados, em 3 empresas/autarquias
abrangendo 66 participantes. Em articulacdo com o IEFP, I.P., implementaram medidas de
inserc@o preconizadas pelo Programa Vida-Emprego e outros programas a 69 individuos e
implementaram medidas de infegracdo de utentes na vida atfiva a 87 utentes em
acompanhamento e a 40 utentes integrados no mercado de tfrabalho.

No dmbito da intervencdo das Forgas Armadas, e através dos respetivos NUcleos de Apoio
ao Comando (NAC), foram realizadas em todas as unidades, estabelecimentos ou érgdos de
formacdo, apoio ou operacionais, palestras de informacdo e sensibilizacdo sobre
comportamentos aditivos e dependéncias, de forma isolada ou integrada em acdes de
formacdo no dmbito da seguranca ou da sadde. Assim, no Exército foram desenvolvidas 33
palestras, na Marinha foram efetuadas 24 a militares e civis do ramo, abrangendo um total de
810 frabalhadores e na Forca Aérea também se realizaram palestras sobre esta temdatica,
embora ndo tenha sido possivel quantificar o seu nUmero exato.

Acdo 2. Implementagcdo de mecanismos de referenciagcdo e resposta ao surgimento
precoce de comportamentos aditivos com ou sem substdncia

Destacam-se as iniciativas desenvolvidas designadamente no dmbito do
criancas e jovens até aos 14 anos de idade. Estudos realizados em contexto escolar evidenciam
gue uma franja da populacdo escolar inicia os consumos de substdncias psicoativas nesta faixa
etdria, constatando-se mesmo j& alguns padrdes de consumo preocupantes.

O enfogue da intervencdo deverd ter um cardcter preventivo, centrando-se nos processos
de desenvolvimento de competéncias socio emocionais, desenvolvidos no &mbito de
programas e projetos com cardcter de continuidade, dando especial relevo ao contexto
familiar e escolar. A identificacdo de grupos de risco com maior vulnerabilidade deverd orientar
as intervencodes — prevencdo seletfiva e indicada, de acordo com os diagndsticos realizados.
Para o efeito é fundamental a sensibilizacdo e capacitacdo de profissionais e familiares.

e A Administragcdo Regional de Saude, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo reporta que a
metodologia do Guido de Procedimentos na Casa Pia de Lisboa e em meio escolar visa
a referenciacdo precoce das situacodes. Foram abrangidas 33 entidades, realizadas 41
reunioes e discutidos 71 casos, dos quais 18 foram encaminhados para a consulta de
adolescentes da Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (DICAD) da ARS, [.P. LVT.

e AARS, I.P. do Algarve identifica 7 estruturas referenciadoras no dmbito da Rede Nacionall
de Referenciacdo/Articulacdo para ,
designadamente, as Comissdes de Protecdo de Criangas e jovens em Risco, a Direcdo




Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais, os Agrupamentos de Centros de Saude, as
Comissoes de Dissuasdo para a Toxicodependéncia, os Servicos regionais da Seguranca
Social, os Tribunais de Familia e Menores, os Agrupamentos de Escolas do Algarve e o
Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve, tendo sido sinalizadas 33 criancas/jovens pelo
total das varias entidades.

e J& a ARS, I.P. do Alentejo continua a implementar os mecanismos de referenciacdo.

e A ARS, I.P. do Centro informa que, em 2016, recebeu trés criancas até aos 9 anos de
idade (referenciadas pelas familias) e 27 entre os 10 e os 14 anos (2 referenciadas pelo
médico de familia, 6 pela CPCJ, 1 pela escola, 14 pelas familias e 4 por outros).

e AARS,I.P.do Norte reporta que no &mbito da consulta de prevencdo seletiva e indicada
dirigida a criancas, jovens e familias com fatores de vulnerabilidade identificados
realizadas no Programa Integrado de Atendimento & Comunidade (PIAC) e outros locais
dependentes dos Centros de Respostas Integradas, salienta-se que as criancas e jovens
em risco constituem 18,3% dos novos utentes (791/4 322), assim como 8,23% dos utentes
ativos (1 497/18 194), registado no sistema de informacdo multidisciplinar, o que reforca
a necessidade desta resposta. Considerando os dados registados no sistema de
informacdo multidisciplinar, as consultas realizadas a criancas e jovens em risco
constituem 5% da totalidade dos eventos. Foram 10 as enfidades referenciadoras destas
criancas/jovens: CPCJ, CDT, IEFP, Instituicdo Saude, Instituicdo Escolar, Instituicdo
judicial/Inst. Reinsercdo Social, ISS, Cuidados de Saude Primdrios e outras unidades da
DICAD.

O SICAD participou no Il Workshop de Farmacologia Clinica na Crianca € no Adolescente
promovido pela Clinica Universitdria de Pediatriac Médica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, designadamente na dinamizacdo do grupo de trabalho Uso recreativo
das novas drogas neuro-estimulantes. Esta participacdo constituiu oportunidade de promover
junto de profissionais informacdo suportada pela evidéncia relativamente ao surgimento
precoce de comportamentos aditivos, mecanismos efiopatogénicos, modelos de intervencdo
e referenciacdo para cuidados especializados.

Acdo 3. Incremento da articulagcdo e da qualidade de respostas especificas, para os
diversos tipos de intervencdo e contextos, englobando populagées com caracteristicas
particulares, nomeadamente criangas e jovens em risco, populacdo prisional, migrantes e
cidaddos em situagdo de exclusdo.
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e A Administragdo Regional de Sadde, I.P. do Algarve reporta, para esta acdo, para além
da existéncia de 5 respostas especificas para os diversos tipos de intervencdo e
contextos, a criagcdo/atualizacdo de um protocolo e a realizacdo de 2 agcdes de treino
de aptiddes sociais num Estabelecimento Prisional do Algarve, abrangendo 24 reclusos.

e A ARS, I.P. do Alentejo d& conta da redlizacdo de consultas de apoio em todos os
estabelecimentos prisionais do Alentejo e da inexisténcia de listas de espera.

e A ARS, I.P. do Ceniro manteve os 10 gabinetes de consulta de prevencdo seletiva e
indicada (PSI) e a intervencdo nos 7 estabelecimentos prisionais da regido.

e A ARS, I.P. de lisboa e Vale do Tejo reporta que as equipas da DICAD dinamizam
espacos de atendimento/consulta de adolescentes infernamente (nas Equipas de
Tratamento), e externamente (em parceria com outras enfidades da salde e da drea
da juventude). Em 2016, dinamizaram 13 espacos descentralizados das Equipas de
Tratamento, dos quais 4 sGo espacos protocolados no &mbito do Programa CUIDA-TE,
do Instituto Portugués do Desporto e da Juventude (IPDJ). Em 2016, foram atendidos,
pelo menos uma vez, nestas consultas (internas e externas) 896 criancas/adolescentes/jovens,



com idades compreendidas entre os 6 € 0s 23 anos (7 crian¢cas com 9 anos ou Menos;
60 adolescentes entre 10 e 14 anos; 425 jovens enfre 15 e 19 anos, 404 jovens enfre 20 e
23 anos). Junto desta populacdo de 896 criancas/adolescentes, foram realizados 6 249
eventos assistenciais. O tipo de eventos mais associado a esta drea de intervencdo inclui
consulta de psicologia, acolhimento, atendimento familiar, bem como aintervencdo de
outras dreas especializadas como Servico Social, Pedopsiquiatria e Medicina Geral e
Familiar, entre outras. A intervencdo foi readlizada através de diferentes técnicas
terapéuticas, designadamente psicoterapia, terapia familiar, intervencdo cognitivo-
comportamental, freino de competéncias pessoais e sociais, freino de competéncias
parentais, entre outras.

Em todas as Unidades de Intervencdo Local (Cenfros de Resposta Integrada e Equipas de
Tratamento) existem procedimentos de articulacdo: com Comunidades Terapéuticas,
Comissdoes de Protecdo de Criancas e Jovens / Equipas de Criancas e Jovens / Equipas
Multidisciplinares de Apoio aos Tribunais / Tribunais de Familia e Menores no dmbito da
sinalizacdo e acompanhamento de criancas e jovens em risco; no dmbito das situacdes de
pessoas sem-abrigo; com o Centro Nacional de Apoio & Integracdo de Migrantes (CNAIM) /
Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) e com Juntas de Freguesia no &dmbito dos cidaddos
migrantes, incluindo formacdo para técnicos (DICAD).

e J& os dados apresentados pela ARS, I.P. do Norte ddo conta de 14 estruturas especificas
para o atendimento a criancas e jovens em risco numa légica de diagndstico e
intervencdo precoces, nas quais foram realizadas 10.543 consultas para 1494 utentes
ativos (dos quais 791 novos) e 2 216 atendimentos a familiares bem com 267 intervencoes
familiares.

Relativamente a esta acdo, reporta a Diregdo Geral de Satde (DGS) que, no que toca aum
enguadramento geral, cabe referir as alteracdes & estrutura organizacional da DGS, ocorridas
em 2016, plasmadas no Despacho n.°6401/2016 de 16 de maio, do Secretdrio de Estado Adjunto
e da Saude, que determina o desenvolvimento, no dmbito do Plano Nacional de Sadde, de 11
programas de salude prioritdrios em diversas dreas, de entre as quais Hepatites Virais, Infecdo
VIH, Sida e Tuberculose, as quais contemplam nas suas atribuicdes a prevencdo, o diagndstico
e o fratamento de infecdes associadas ao consumo de drogas por via injetavel.

e Em fermos da infervengdo em contexto prisional, o Despacho n.° 7433/2016 de 6 de
junho, da Diregdo-Geral da Saide, nomeia o Diretor para a drea das Hepatites Virais a
quem cabe especialmente, de entre outras atribuicées, impulsionar iniciativas
estratégicas que visem boas prdticas na abordagem da Hepatite C, incluindo em
doentes internados em estabelecimentos prisionais. Promoveu-se a avaliacdo e
monitorizacdo periddica dos casos de TB em ambiente prisional, em conjunto com a
Diregcdo-Geral de Reinsercdo e Servigos Prisionais.

e Relativamente ao Diagnoéstico e Rastreio, foram apoiados técnica e financeiramente
15 projetos no dmbito do rastreio da infecdo por VIH, Hepatites Virais e Infecdes
Sexualmente Transmissiveis, dirigidos a populacdes vulnerdveis, de entre as quais pessoas
que utilizam drogas.

e Foipublicado o Despacho n.°3206/2016 de 2 de marco, do Secretdrio de Estado Adjunto
e da Saude, que estabelece disposicées sobre o processo de referenciacdo das pessoas
com testes reativos ou infetadas pelos virus das hepatites B e C, ou portadoras de outras
infecdes sexualmente transmissiveis, procedentes das organizacdes de natureza privada
sem fins lucrativos, através de projetos financiados pelo Estado. Tiveram inicio atividades
conjuntas com as Divisdes de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas




Dependéncias (DICAD), no sentido de ofimizar o diagndstico precoce e a adesdo ao
fratamento da Tuberculose na populacdo consumidora de substéncias psicoativas.

e Em fermos dos Projetos no ambito dos Programas de Apoio Financeiro, a DGS informa
que através do Decreto-Lei n.° 186/2006, de 12 de setembro, tem sido assegurado o
financiamento de projetos pontuais e plurianuais, desenvolvidos por pessoas coletivas
privadas sem fins lucrativos que atuam na drea da infecdo VIH, SIDA, Hepatites Virais e
outras Infecdes Sexualmente Transmissiveis. Estes projetos procuram responder a
necessidades bem identificadas das pessoas que vivem com a infecdo VIH e das
comunidades mais afetadas, através da disponibilizacdo de respostas dirigidas em dreas
como apoio domicili¢rio, apoio psicossocial, apoio residencial, acesso a informacgdo e
a meios preventivos e acesso ao aconselhamento, rastreio e diagndstico, referenciacdo
hospitalar e de combate ao estigma e & discriminacdo. Em 2016, foram financiados 28
projetos, correspondendo a 2 579 801,59€ (dois milhdes quinhentos e setenta e nove mil
oiftocentos e um euros e cinquenta e nove céntimos).

Relativamente aos Estudos e Investigagdo, procurou-se gerar conhecimento em dreas
especificas, consideradas prioritdrias, tendo-se promovido a realizacdo do Estudo Infecdo por
VIH entre Homens que fazem Sexo com Homens (HSH): Fatores de Risco e Novas Trajetdrias de
Seropositividade. O estudo foi desenvolvido por uma equipa de investigacdo do Instituto de
Sociologia da Universidade do Porto e do Centro de Investigacdo e Estudos de Sociologia do
Instituto Universitdrio de Lisboa, e teve como objetivo procurar-se conhecer os determinantes e
os fatores de risco da infecdo por VIH entre HSH em Portugal, em particular entre os escaldes
etdrios mais jovens (até aos 34 anos), para que se possa informar a tomada de decisdo e orientar
as estratégias de intervencdo. Verificou-se que 12,6% dos inquiridos declararam consumos
associados ao ato sexual normalmente em contextos de lazer, sendo as mais utilizadas aquelas
com efeitos alucinogénios e de relaxamento muscular (variantes de ecstasy e inalantes).

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

A Administragcdo Regional de Saude, I.P. do Algarve informa que no dmbito das intervencoes
especificas de Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos (RRMD), junto de
com especial incidéncia em contexto comunitirio e recreativo, participou em 40
eventos festivos sazonais, como concentracdes de motards e outros, em articulacdo com a
Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD) daqguela
ARS, I.P. interveio em populagdes particularmente vulnerdveis como trabalhadores sexuais e/ou
consumidores de drogas, em 90 acdes realizadas que abrangeram cerca de 300 participantes
e participou em 2 acdes de divulgacdo em parceria com escolas, autarquias e/ou outras
entidades abrangendo 320 participantes. Sumariamente, indica 18 intfervencdes com especial
incidéncia nos policonsumos e nas novas substancias psicoativas para um total de 3 263 pessoas
abrangidas.

A ARS, I.P. do Centro, no &mbito dos 3 Projetos do PORI que acompanha, abrangeu um total
de 30 134 utentes.

A ARS, I.P. do Norte d& conta que as estruturas da DICAD mantiveram o acompanhamento
em relacdo a implementacdo, monitorizacdo e avaliacdo das estruturas e programas socio-
sanitdrias existentes, nomeadamente os 2 gabinetes de apoio a toxicodependentes sem
enqguadramento sécio familiar existentes na cidade do Porto, 14 equipas de rua na regido norte,
com respostas ao nivel dos Programas de Substituicdo Opidcea de Baixo Limiar de exigéncia
(PSOBLE), aconselhamento, diagndstico e referenciagdo para o VIH nestas estruturas, programas



de terapéutica combinada e programas de troca de seringas. Em relacdo a intervencdo em
contextos recreativos e de diversGo nocturna em 2016, o Centro de Respostas Integradas (CRI)
do Porto Central manteve o Projeto mulii-instifucional de Redugdo de Riscos em contexto
recreativo que decorreu no concelho de Oliveira de Azeméis e este ano transato alargado co
concelho de S. Jodo da Madeira. As equipas de RRMD da DICAD também garantiram a
infervencdo em contexto académico, nomeadamente nas festividades académicas em Viana
do Castelo, na Queima das Fitas do Porto e em Vila Real, envolvendo cerca de 30 técnicos
superiores e através da intervencdo com mediadores pares. Estas intervencdes exigiram ndo sé
a formacdo prévia dos mediadores pares, como a colaboracdo conjunta de outras entidades
parceiras.

A ARS, L.P. de Lisboa e Vale do Tejo reporta cinco intervencdes em contexto comunitario,
quatro delas executadas pelo CRI do Ribatejo junto de 1 808 pessoas e uma pelo CRI de Setubal
abrangendo 960 pessoas. Em contexto académico, procedeu a trés intervencdes (uma pelo CRI
do Ribatejo junto de 1400 pessoas, outra pelo CRI de SetUbal, com 956 pessoas contactadas e
ainda uma Ultima realizada pela DICAD, em colaboracdo com os técnicos das Unidades de
Intervencdo Local (UIL) de Lisboa, abrangendo 2 838 pessoas) e a seis infervencdes em contexto
recreativo, designadamente em festivais de musica / festas de transe, cinco das quais
asseguradas pelo CRI do Ribatejo junto de 3 100 pessoas e uma pela DICAD com colaboracdo
de técnicos da UIL da regido, abrangendo 21 175 pessoas.

A Direcdo Geral de Saude reporta que, no dmbito desta acdo e em contexto recreativo,
foram disponibilizados materiais do Programa de Distribuicdo Gratuita de Materiais Preventivos
e Informativos a todas as equipas de rua, no sentido da reducdo de riscos € minimizacdo de
danos.

Em contexto escolar, a Diregdo Geral de Educagdo desenvolveu intervencdes no &mbito da
reducdo de riscos e minimizacdo de danos, abrangendo um total de 91 727 criancas até aos 9
anos de idade, 317 260 criancas/jovens dos 10 aos 14 anos e 184 422 jovens e jovens-adultos dos
15 aos 19 anos.

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

No dmbito do grupo-alvo criancas e jovens até aos 24 anos, que, por despacho de 16 de
maio de 2017, do Senhor Secretdrio de Estado da Educacdo, foi homologado o Referencial de

Educagio para a Satde? editado pelo Ministério da Educagdo / Diregao-Geral de Educagdo,
em articulacdo com a Diregdo-Geral da Saidde.

Este Referencial pretende ser uma ferramenta educativa flexivel, passivel de ser utilizada e
adaptada em fungdo das opgoes e das realidades de cada contexto educativo, desde a
educagdo pré-escolar ao ensino secunddrio, nas suas diferentes modalidades, em qualquer
disciplina ou drea disciplinar. Incluidos no capitulo da Atividade Fisica, contém subcapitulos
especificos sobre a prevencdo de Comportamentos Aditivos e Dependéncias, Tabaco, Alcool,
Outras substancias psicoativas e Outras adicées sem substGncia. Como documento de
referéncia, orientador na promocdo e educacdo para a savde, contribui para o
desenvolvimento infegral das criangas e jovens, fornando-os mais aptos para uma cidadania
ativa e responsdvel.

2 Disponivel em http://dge.mec.pt/sites/default/files/Esaude/referencial educacao saude novo.pdf



http://dge.mec.pt/sites/default/files/Esaude/referencial_educacao_saude_novo.pdf

Objetivo Especifico 3. Contribuir para a prevengdo da ocorréncia de
comportamentos de risco, associados aos CAD, promovendo uma culiura de
seguran¢ga nas escolas e na comunidade, fomentando a adog¢do de
comportamentos de saude e bem-estar.

Acdo 6. Consolidacdo e alargamento da articulagdo no Gmbito das medidas de protecdo
de criangas e jovens em risco.

A Administragdo Regional de Saude, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo, em 2016, identificou
técnicos interlocutores das Equipas de Reinsercdo nas Comissdes de Protecdo de Criancas e
Jovens (CPCJ) nas diferentes dreas geogrdficas da Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (DICAD), como forma de agilizar a articulacdo entre o sistema de
promoc¢do e protecdo de criancas e jovens em perigo e o sistema de prestacdo de cuidados
de saude especializados, dirigido a criancas até aos 9 anos.

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

No que as criancas e jovens até aos 14 anos diz respeito, a drea da Dissuasio reporta um
conjunto relevante de iniciativas desenvolvidas. Assim, a Dissuasdo enquanto drea de
infervencdo em CAD assume-se como transversal e centrada nas necessidades do individuo.

A sua abordagem especifica ndo se esgota na aplicagdo da lei da descriminalizagdo, vai
mais além, contribuindo para uma efetiva reducdo do consumo de substéncias ilicitas e
prevencdo dos comportamentos aditivos e dependéncias. O foco de acdo das Comissoes para
a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT) recai na avdliagcdo do indiciado e no
encaminhamento, constituindo uma janela de oportunidade para muitos dos individuos que por
elas passam.

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

e Concretfizando o papel das CDT na sindlizagcdo e intervencdo precoce, foram
registadas 407 situacdes de menores e familias em situacdo de risco, algumas delas
sinalizadas as CPCJ e as consultas de jovens das equipas de fratamento dos Centros de
Respostas Integradas.



e De acordo com os dados reportados pelas Administragdes Regionais de Sadde, I.P. (ARS,
I.P.), foram alvo de intervencdo especifica em CAD, um total 494 criancas e jovens,
sendo a regido Norte que regista os valores mais elevados (167 criancas e jovens), com
um total de 19 respostas disponiveis; seguido de Lisboa e Vale do Tejo (67 criancas e
jovens), com um fotal de 56 respostas disponiveis; Algarve (33 criangas e jovens), com
apenas uma resposta disponivel.

e Foram ainda alvo de acoes de ambito informativo e motivacional nas CDT um total 191
criancas, jovens e familias.

e Foram reportadas pelas ARS, I.P. um total de 59 respostas existentes no que respeita ds
necessidades de intervencao com criancas e jovens: 19 consultas dirigidas a jovens no
Norte do pais, 10 no Centro, 28 em Lisboa e Vale do Tejo, 1 na regido do Alentejo e 1 na
regido do Algarve (Gabinete de Atendimento a Jovens e Envolventes - GAJE).

e A ARS, I.P. do Centro informa ainda que em 2016 foram encaminhados 18 menores com
idade superior a 14 anos para Comunidades Terapéuticas por Mandado Judicial e
manteve em funcionamento os 10 gabinetes de consulta de prevencdo selefiva e
indicada (PSl).

A Guarda Nacional Republicana (GNR) reporta que, em 2016, e para criancas / jovens até
aos 14 anos de idade, se verificaram 47 ocorréncias relacionadas com o consumo de dlcool e
111 ocorréncias com o consumo de drogas, tendo sido ainda realizadas 2 871 sinalizacdes as
Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo.

| Agdo 8. Divulgagdo de informagdo e sensibilizacGo das comunidades, permitindo aos
! 7 ope .

| cidaddos estabelecerem relagcées de confianca e dialogo, facilitando o desenvolvimento
i de um clima de seguranga através dos Programas Especidais.

Para o ciclo de vida criancas e jovens até aos 19 anos, a Policia de Seguranga Publica (PSP)
reporta que, no ano letivo 2015/2016, teve sob sua responsabilidade 10 275 estabelecimentos de
ensino, dos quais 1 513 do ensino pré-escolar, 3 898 do 1° Ciclo, 1 574 do 2° Ciclo, 2 088 do 3°
Ciclo, 864 do ensino secunddrio e 338 do ensino técnico-profissional, abrangendo um total de
766 998 alunos, 48 539 professores, 63 169 pais, 29 393 formadores e 22 194 formadores da PSP.

e Relativamente a acdes de sensibilizacdo, foram efetuadas no dmbito do Programa
Escola Segura 10 275 acdes de sensibilizacdo nas mais variadas temdaticas.

e No que dizrespeito d comunidade foram realizadas no dmbito do Modelo Integrado de
Policiamento de Proximidade (MIPP) 2 677 acdes de sensibilizacdo, 72 acdes de
demonstracdo a diversos publicos, desde comerciantes (2 069 acdes), a idosos (1 971
acodes), a vitimas de violéncia doméstica (875), entre outros.

A Guarda Nacional Republicana (GNR) informa que tem na sua drea de responsabilidade 5
150 escolas e foram sensibilizadas 27 790 criancas/jovens. Foram realizadas 874 acdes de grupo
e 107 acdes em patrulha. Também foi realizada a Operagdo Spring Break, para sensibilizar os
jovens do 9° e 12° ano (finalistas). Na faixa etdria dos 19 anos até acima dos 65 anos, a GNR
reporta a sensibilizacdo de 33 000 idosos.



Acdo 9. Estabelecimento de circuitos de articulagdo e de estratégias de intervengdo entre
os parceiros com responsabilidades em matéria de intervengcdo em dissuasdo, tendo em
vista uma resposta adequada as necessidades de criangas e jovens consumidores, ndo
abrangidos pela Lei.?

No ciclo de vida jovens dos 10 aos 14 anos, destaca-se a aposta no modelo de resposta
infegrada, com base num trabalho de articulacdo, planeamento e também de sensibilizacdo e
informacdo junto dos parceiros locais, para a definicdo de circuitos e procedimentos,
mecanismos de cooperacdo interinstitucional, com evidentes ganhos em eficiéncia e eficdcia
na manutencdo e na consolidacdo das infervencdes e na aplicacdo da Lei.

e Neste sentido, as Comissoes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT)
dinamizaram 77 acdes conjuntas dirigidas especialmente a jovens com idades
compreendidas enfre os 10 e 0s 14 anos.

Acdo 10. Desenvolvimento de mecanismos, estratégias e abordagens especificas de
sinalizagdo e intervengao precoce, junto de indiciados das CDT que apresentam baixo risco
ou risco moderado ao nivel dos CAD.

No ciclo de vida, jovens dos 15 aos 19 anos e jovens dos 20 aos 24 anos, as Administracdes
Regionais de Saude, I.P. (ARS) / Divisdes de Intervencdo em Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (DICAD) reportaram a realizagdo de 430 agdes de vigildncia em confextos de
frequéncia de jovens (5 no Centro e 425 na regido de Lisboa e Vale do Tejo).

e Destaca-se a abordagem precoce e preventiva junto de jovens consumidores, que ndo
sendo toxicodependentes careciam de uma intervengdo especializada, fravando deste
modo um percurso de escalada de consumos e contribuindo para a efetiva diminuvicao
do consumo de substancias psicoativas e dos riscos a ele associados.

As Comissoes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT) instauraram 4 973 processos
de contraordenacdo a indiciados ndo toxicodependentes com idades compreendidas entre os
15 e 19 anos (2 238) e os 20 e 24 anos (2 735), valores ligeiramente inferiores aos registados no
ano anterior.

As ARS, I.P./DICAD reportaram a existéncia de 59 respostas direcionadas a jovens dos 15 aos
19 anos e dos 20 aos 24 anos (19 na ARS Norte, 10 na ARS Centro, 28 na ARS Lisboa e Vale do
Tejo e uma na ARS do Alentejo e na ARS do Algarve). Os recursos dirigidos a esta populacdo ndo
sdo ainda considerados suficientes, pelo que na auséncia de respostas d populacdo ndo
toxicodependente sentida em algumas zonas do pais, as CDT desenvolveram algumas
intervencoes dirigidas a consumidores de baixo risco e risco moderado, permitindo dessa forma
encontrar respostas eficazes por forma a prevenir o uso e abuso de substéncias psicoativas.

3 Esta acdo é extensivel aos menores até aos 15 anos.
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Acdo 11. Promogdo de intervencdo em dissuasdo na sequéncia de diagndstico
psicossocial e de severidade dos consumos, em indiciados com problemas de
dependéncia, tendo em vista a motivagdo para a mudanca e a resposta as necessidades
individuais.

No dmbito do ciclo de vida dos adultos dos 20 aos 65 anos, com base numa avaliagcdo
rigorosa do risco de consumo, foram instaurados pelas Comissdes para a Dissuasdo da
Toxicodependéncia (CDT) um total de 993 processos de confraordenacdo a indiciados com
problemas de dependéncia.

Fruto da articulacdo institucional entre as CDT e as equipas de tratamento dos Centros de
Respostas Integradas das ARS, I.P. e dando cumprimento ao estabelecido pela Lei 30/2000, de
29 de novembro, foram encaminhados para as estruturas da rede de referenciacdo um total de
851 toxicodependentes.

Mantendo a aposta no reforco da cooperacdo e articulagcdo institucional e dando sentido
as opcoes estratégicas do SICAD, de promogdo de respostas e intervencdes integradas tendo
como propdsito a eficiéncia e eficdcia na resposta as necessidades dos indiciados e das
comunidades, foram celebrados 44 novos protocolos/acordos protocolos institucionais, tendo-
se mantido em vigor os cerca de 250 protocolos e acordos celebrados nos dois Ultimos anos.
Atualmente as CDT tém envolvido os parceiros locais, pUblicos e privados, confribuindo desta
forma para a agilizacdo e melhoria do trabalho em rede, em prol de um efetivo aumento da
qualidade das intervencoes em matéria de Dissuasdo.

Objetivo Especifico 4. Desenvolver abordagens especificas de intervengdo em
CAD, adaptadas as necessidades e caracteristicas dos cidaddos

Acdo 13. Disponibilizacdo e incremento da acessibilidade a servicos de intervengdo em
CAD, de perturbagdo do comportamento predisponentes a CAD, padroes de consumo de
risco/nocivo de dlcool, e no jogo compulsivo.

No ciclo de vida dos jovens dos 10 aos 14 anos (com especial incidéncia nos sinais de
perturbacdo do comportamento predisponentes a CAD, padroes de consumo de risco/nocivo
de dlcool e jogo compulsivo) 247 Jovens beneficiaram de intervencdo pela Equipa Técnica
Especializada de Prevencdo nas 1 356 consultas de apoio psicossocial em adolescentes/jovens
(de prevencdo indicada) efetuadas, da Administracdo Regional de Sadde, I.P. do Algarve.

A ARS, I.P. do Alentejo reporta arealizacdo de programas individualizados em todos os 5 CRI
e consultas descenfralizadas em Odemira, Vendas Novas e Ponte de Sor que funcionam nos
Centros de Saude.

A ARS, I.P. do Centro informa que, em 2016 manteve em funcionamento é Centros de
Resposta Integrada (CRI), 10 Equipas de Tratamento (ET), 1 Unidade de Alcoologia (UA), 1
Unidade de Desabituacdo (UD) e 1 Comunidade Terapéutica (CT) que, para a faixa etdria em
questdo, atendeu 27 criangas/jovens.

A ARS, I.P. do Norte reporta a existéncia de 7 Centros de Resposta Integrada (CRI) e 12
Respostas de consulta dirigida a jovens nos quais foram atendidos 121 novos utentes e 138
utentes ativos (conforme dados retirados do Sistema de Informagdo Multidisciplinar — SIM).

A ARS, ILP. de Lisboa e Vale do Tejo apresenta 29 respostas de intervencdo em
comportamentos aditivos e nas dependéncias, 15 internas, pertencentes & Divisdo de




Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD), compostos por 3 CRI
na drea Ocidental (Amadora, Sintra e Extensdo de Alcabideche), 1 UD (Centro das Taipas), |
UA, 3 CRI na drea Oeste (1 ET das Caldas da Rainha, 1 ET de Peniche, 1 ET de Torres Vedras —
Gabinete de Apoio a Jovens e Adolescentes), 3 CRI na Peninsula de Setdbal, 2 CRI no Ribatejo
e 3 CRI na drea Oriental; e 14 externas, que contam com a participacdo de técnicos da DICAD:
3 em articulagdo com os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) do Lavradio, Montijo
(Afonsoeiro), Cruz de Pau e Laranjeiro (técnicos do CRI de Setlbal), 1 com a delegacdo regional
do Instituto Portugués do Desporto e da Juventude (IPDJ, I.P.) de Santarém, e 2 em articulacdo
com os ACES de Tomar e Abrantes (CRI do Ribatejo), 1 com a delegacdo regional do Instituto
Portugués do Desporto e da Juventude (IPDJ, I.P.) de Lisboa — Parque das Nagdes, € 2 em
arficulacdo com o ACES de Loures/Odivelas (CRI Lisboa Oriental), 1 com o Chat# Oeiras e com
o Projeto Sorri Jovem (CRI Lisboa Ocidental), 1 com o Centro de Juventude das Caldas da Rainha
em articulagcdo com o IPDJ (CRI Oeste) e 1 com o Projeto Corda Bamba na sede do IPDJ -
delegacdo de Lisboa (com os técnicos da UD Taipas/Unidade de Alcoologia de Lisboa).

Para esta acdo, especificamente, a ARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo reporta intervencdo
junto de 60

Junto dos (com especial incidéncia no dlcool, nas substancias ou
consumos ilicitos (NSP), nos policonsumos e no jogo patoldgico, nos contextos comunitario,
laboral, rodoviario e prisional), a ARS, I.P. do Alentejo reporta a realizagdo de programas
individualizados em todos os 5 CRI e consultas descentralizadas em Odemira, Vendas Novas e
Ponte de Sor que funcionam nos Centros de Salde, bem como apoio nos Estabelecimentos
Prisionais de Pinheiro da Cruz, Beja e Odemira, com intervencdo acima dos 15 anos de idade e
sem limite de idade.

A ARS, I.P. do Norte reporta a existéncia de 7 Cenfros de Resposta Integrada (CRI) e 12
Respostas de consulta dirigida a nos quais foram atendidos, durante
2016, 450 novos utentes e 388 utentes afivos (conforme dados refirados do Sistema de
Informacdo Multidisciplinar — SIM).

Nas respostas proporcionadas pela ARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo e conforme
supramencionado no primeiro ponto da presente acdo, foram atendidos 425

No , considerando as respostas referidas na agcdo
acima, foram atendidos pela ARS, I.P. do Centro 311 jovens adultos entre os 20 e os 24 anos de
idade.

Nas respostas proporcionadas pela ARS, ILP. de Lisboa e Vale do Tejo e conforme
supramencionado igualmente no primeiro ponto da presente acdo, foram atendidos 404

No dos , nas respostas proporcionadas pela ARS, I.P.
do Centro e j& descritas no primeiro ponto da presente acdo, foram atendidos 6 430 adultos
entre os 25 e os 64 anos de idade.

Ndo existindo distincdo relativamente as fases do ciclo de vida, mas sendo a intervencdo
direcionada para os , a ARS, L.P. do Algarve reporta que procedeu ao
tratamento em regime de ambulatério nas Equipas Técnicas Especializadas de Tratamento (ETET)
do sotavento e barlavento Algarvio a 3 603 utentes ativos, feve 785 novos utentes admitidos,



procedeu a 36 937 consultas/atendimentos, 1 954 utentes estiveram em Programa de
Substituicdo Opidcea (PSO) e 534 utentes realizaram rastreio de VIH sendo a média da taxa de
cobertura das ETET de 19%. Relativamente ao regime de internamento na Unidade de
Desabituagao do Algarve, verificaram-se 304 internamentos, a taxa de ocupacdo de
intfernamentos foi de 64,3% e a taxa de retencdo de internamentos foi de 82,8%.

A ARS, I.P. do Norte comunica que foram admitidos nas unidades de intervencdo local 4 322
novos utentes adultos. Destes, 1 812 foram inscritos por Problemas Ligados ao Alcool e 1 335 por
Outras Substancias Psicoativas. Salienta-se a procura por parte de 93 novos utentes (2,15%) da
Consulta de Cessagdo Tabdgica.

e Estiveram em tratamento nas unidades de intervencdo local 18 194 utentes, sendo que
a utilizacdo dos servicos é sobretudo por inscritos por Consumos de Outras Substancias
Psicoativas (10 086, que representam 55,4%) e por Problemas Ligados ao Alcool (5 574,
que representam 30,6%), seguidos de 1 497 criancas e jovens em risco (8,23%), 130 de
cessacdo tabdgica (0,7%) e outras tipologias sem relevancia estatistica. Os recursos
técnicos utilizados sdo sobretudo consultas de medicina (psiquiatria e outras
especialidades), seguindo-se as consultas de psicologia, de servicos social e
enfermagem. Quanto ao numero de consultas, verificaram-se, no total, 210 61.

e Em 2016 estiveram integrados em Programa de Substituicdo com Buprenorfina 1 225
utentes, enquanto no Programa de Buprenorfina com Naloxona estiveram integrados
187 utentes.

e No que diz respeito ao programa de substituicdo com Metadona, estiveram em
programa 6 094 utentes. A 31/12/2016 encontravam-se em programa de metadona 5
441 utentes, tendo durante o ano de 2016 sido admitidos 915 utentes e saido 902.
Relativamente as administracdes didrias de metadona, em 2016 registaram-se 235 117
administracdes. Quantos aos locais de foma da metadona, 3 292 utentes fizeram-no nas
equipas de tratamento, 862 nos centros de salde, 198 em hospital, 161 em
estabelecimentos prisionais € 566 em oufras estruturas de redugdo de riscos e
minimizagdo de danos.

e No ano de 2016, passaram pela Unidade de Desabituagcdo (UD) do Norte - estrutura
assistencial de infernamento de curta duracdo dirigida a utilizadores de substé@ncias
psicoativas e alcodlicos, com 22 camas - 402 utentes, garantindo uma taxa de
ocupacdo de 86,6%. Do total de utentes, aproximadamente dois tercos tém "Problemas
Ligados ao Alcool” e um terco s@o utentes com Consumo de Substancias Psicoativas
llicitas. A 31 de dezembro, 12 utentes encontravam-se em espera para internamento na
UD. Em relacdo as saidas do infernamento, salienta-se que a maioria das altas é clinica
(85.57%). Na Comunidade Terapéutica (CT) Ponte da Pedra - estrutura assistencial de
infernamento de média e longa duracdo dirigida a utilizadores de substancias
psicoativas e alcodlicos, com 22 camas - estiveram em tratamento 58 utentes. A taxa
de ocupacdo desta unidade em 2016 foi de 79,4%. Em termos de percentagem, na
comunidade terapéutica registam-se 72,09% de altas clinicas, traduzindo-se em
internamentos completos com evolucdo favoravel.

A ARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo reporta que, relativamente a atividade desenvolvida
pelas ETET, no ano de 2016, estas estruturas de fratamento da DICAD apresentaram os seguintes
dados ao nivel da prestacdo de cuidados especializados: 15 074 foi o nUmero de utentes ativos,
o nUmero de novas admissdes foi de 3 747, o nUmero de utentes atendidos em primeira consulta
em menos de 15 dias foi de 68%, a taxa de adesdo (novos utentes com, pelo menos, 3 consultas)
foi de 75% e a taxa de retencdo nas consultas (utentes ativos com, pelo menos, 5 consultas) foi
de 64%.




e Relativamente & resposta ao nivel das Unidades de Internamento, informa que a
Unidade de Alcoologia de Lisboa, para interveng@o nos Problemas Ligados ao Alcool
(PLA), afingiu uma taxa de ocupagao de 82%, a Unidade de Desabituacdo das Taipas,
para intervencdo nos outros tipos de adicdo, obteve uma taxa de ocupacdo de 84% e
a Comunidade Terapéutica do Restelo, onde se desenvolve um programa de
reabilitacdo psicossocial, em regime residencial de 12 meses, atingiv uma taxa de
ocupacdo de 68%.

e Outro indicador da drea do tratamento tem a ver com o nUmero de utentes ativos em
programa farmacoldgico com cloridrato de metadona que abrangeu 6 194 utentes.
Redlizaram-se, ainda, 1 081 consultas de cessacdo tabdgica em 5 das Unidades de
Intervencdo Local da DICAD.

No que se refere a intervencdo neste dmbito por parte das For¢cas Armadas o Programa
para a Prevencdo dos Comportamentos Aditivos e Combate das Dependéncias nas Forcas
Armadas (PPCACDFA), estrutura-se em trés eixos de atuagao:

- No primeiro eixo, designado de seguranca militar est@o contempladas todas as agdes com
vista & dissuasdo e controlo de consumo de substéincias psicoativas, bem como atividades
ligadas a reducdo da oferta em meio militar, envolvendo assim atividade de rastreio de
dlcool e drogas, bem como pesquisa de substéncias com recursos a equipas cinotécnicas.

- O segundo eixo - promocdo da saude, contempla acdes de prevencdo primdria, secunddria
e tercidria que visam a promocdo da salde na sua vertente preventiva, de diagndstico,
fratamento e reabilitacdo.

- O fterceiro eixo - eixo fransversal, procura a melhoria da qualidade do PPCACDFA,
contemplando acdes como formacdo, melhoria da comunicacdo enfre os diferentes
parceiros e sua divulgacdo. Fazem também parte deste eixo estruturante as atividades de
cooperacdo com entidades externas, essenciais d constante atualizacdo do programa.
Salienta a Direcdo Geral de Recursos da Defesa Nacional que foram aplicadas nas Forcas
Armadas todas as disposicoes legais e regulamentares em vigor relativas ao consumo de
dlcool e do tabaco.

- No dmbito do Eixo I, a seguranca militar desenvolveu afividades de detecdo de consumo
e/ou posse de substancias psicoativas que tiveram como populacdo-alvo os militares no ativo.

A aplicacdo de testes de detecdo da
presenca de dlcool no sangue, indiciada por
meio de teste no ar expirado, efetuado em
analisador qualitativo, assumiu as diferentes
modalidades previstas no PPCACDFA
(aleatéria e  extraordindria), e foram
considerados positivos para uma taxa de

No dmbito do Eixo I, a seguranca militar
desenvolveu atfividades de detecdo de
consumo e/ou posse de subst@ncias
psicoativas que fiveram como populacdo-
alvo os militares no afivo.

A aplicacdo de testes de detecdo de

substéncias psicoativas, através de rastreias
toxicoldgicos & urina, assumiu as diferentes
modalidades previstas no PPCACDFA
(aleatdria, extraordindria e obrigatéria) e, em
todas as amostras, foram pesquisadas as
seguintes substancias psicoativas:
Canabindides; Cocaina e seus metabolitos;
Opidceos; Anfetaminas e derivados e foi
readlizada a 9.612 militares no ativo
(abrangeu 33,2% do total de efetivos no ativo
em 2016 — N=28 951).

alcoolémia igual ou superior a 0,50 g/L,
tendo sido realizada a 8 767 militares no ativo
(abrangeu 30,3% do total de militares efetivos
no ativo em 2016 — N=28 951).

Foram ainda realizadas 158 missdes de
pesquisa de droga com recurso d equipas
cinotécnicas a militares e dreas militares
(instalagdes e viaturas) nas Forcas Armadas.
Apresenta-se, de seguida, o quadro resumo
com os rastreios realizados em 2016 e
percentagem de resultados positivos, por
ramo das Forcas Armadas.



Tabela 1 - NUmero de rastreios realizados e resultados positivos obtidos em 2016, por ramo das
Forcas Armadas

Toxicologia
Ramo das
Forcas
Armadas

anfetaminas

Rastreios  Positivos %

Marinha 3378 14 0.4

Exército 3997 69 1,7
Forca Aérea 2237

Fonte: Direcdo Geral de Recursos da Defesa Nacional

No segundo Eixo de intervencdo,
promocdo da saude, as acdes estruturaram-
se em niveis de prevencdo diferenciados,
contemplando intervencdes co nivel da

No d&mbito da

englobaram agoes que visam evitar ou
remover fatores de risco ou causais antes
que se desenvolva a doengaq,
designhadamente a dependéncia,
recorrendo a meios dirigidos ao nivel
individual, a grupos selecionados ou a
populagcdo em geral. Assim, no Exército
foram desenvolvidas 33 palestras com vista &
sensibilizacdo e prevencdo dos consumos
aditivos, na Marinha foram efetuadas 24
palestras a militares e civis do ramo,
abrangendo um total de 810 frabalhadores
e a Forca Aérea também realizou palestras
sobre esta temdtica nos diferentes cursos de
formacdo na Academia da Forca Aérea e
no Centro de Formacdo Militar e Técnica da
Forca Aérea, embora ndo tenha sido possivel
quantificar o seu nUmero exato.

A Unidade de Tratamento Intensivo de
Toxicodependéncias e Alcoolismo também
desenvolveu diversas campanhas de
infformagcdo e  esclarecimento  sobre
comportamentos aditivos e dependéncias
(CAD) destinadas a militares no ativo,
realizando 51 palestras que abrangeram um
total de 1 556 militares. Foram ainda
desenvolvidas, nos trés ramos, acodes de
condicionamento do consumo de bebidas
alcodlicas, estando também contempladas
medidas disciplinares e administrativas
previstas no dmbito da justica militar e foi
dada continuidade & colaboracdo do
Ministério da Defesa Nacional com o SICAD

(canabindides, cocaina, opidceos,

Alcoolémia BRI El
recurso a

Rastreios T:()Sgg/?)s % cineoc:Lé’::pn?;as
4881 13 0.3 78
1006 0 0 57
2880

através da inclusdo de um moddulo sobre
CAD no programa do Dia da Defesa
Nacional (DDN). Neste dambito foram
realizadas, ao longo de 2016, diversas
palestras de informacdo e sensibilizacdo a
55.076 jovens cidaddos portugueses com
mais de 18 anos de idade, nos 28 centros de
divulgacdo do DDN distribuidos em unidades
militares por todo o pais.

A engloba agdes
gue visam a detegdo precoce do problema
com uma aplicacdo imediata de medidas
apropriadas, com vista ao rdpido
restabelecimento da saude ou, pelo menos,
um condicionamento favordvel da evolucdo
da situacdo, com cura e/ou reducdo das
consequéncias  mais importantes  da
doenca. Tem assim por objeftivo o
diagndstico, o fratamento e a limitagcdo do
dano decorrente  de consumo de
substancias psicoativas, é realizada através
de atos clinicos (como sejam consultas de
medicina da adicdo, consultas de
psiquiatria, consultas médicas de cessacdo
tabdgica, consultas de psicologia de
cessacdo tabdgica, consultas de avaliacdo
psicolégica, consultas de enfermagem,
consultas de aconselhamento em adicdo,
sessoes de psicoterapia individual e familiar,
sessoes de psicoterapia de grupo, reunides
com familias, programas de desintoxicacdo
médica e Programas Residenciais Intfensivos)
de detegdo precoce assisténcia dirigida &
patologia da adicdo nas diversas estruturas
do Sistema de Saude Militar (SSM), sendo que
a Unidade de Tratamento Intensivo de
Toxicodependéncias e Alcoolismo assume
particular  destagque na intervencdo
realizada. No fotal, contabilizou 4 497 atos




clinicos, 3 500 deles orientados para o dlcool, da adigdao, promovendo a adaptacdo do
916 para outras drogas e 81 para o tabaco. doente e prevenir recorréncia da doenca.
Visam assim a reabilitacdo e a reintegracdo
dos militares no seu contexto familiar e
profissional. Foram realizadas 8 911 consultas
de prevencdo de recaida, neste dmbito.

As acdes no dambito da prevencdo
terciaria  visam evitar ou diminuir as
consequéncias ou complicagoes da doenca

Nas respostas proporcionadas pela ARS, I.P. do Centro e j& descritas no primeiro ponto da
presente acdo, foram atendidos 231 adultos acima dos 65 anos de idade.

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

O PORI é uma medida estruturante nacional, ao nivel da intervengdo integrada na drea dos
CAD, que procura promover as sinergias disponiveis no pais, através da implementagdo de
Programas de Respostas Integradas (PRI) baseados no desenvolvimento e implementacdo de
metodologias sustentadas na Identificacdo e selecdo de territdrios de intervencdo prioritdria. A
implementacdo do PORI fraduziu-se em 2016 pelo desenvolvimento de um conjunto de
atividades, cuja sintese se apresenta.

- Atualizacdo de Diagndsticos e abertura de Procedimentos Concursais

Em 2016 foram atualizados os diagndsticos dos territérios: concelho de Lisboa, concelho de
Portim&o e Seixal. Assim, e conforme apresentado na tabela e grafico seguintes, foram abertos
cinco procedimentos concursais, trés para o territério do concelho de Lisboa, na drea lacunar
de Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos (RRMD), respeitantes as respostas de Centro de
Acolhimento com Programa de Substituicdo em Baixo Limiar de Exigéncia, Centro de Abrigo e
Programa de Substituicdo em Baixo Limiar de Exigéncia, devidamente concluidos ainda em
2016. Foram também abertos dois procedimentos concursais em novembro de 2016, um no
territério do concelho de Portimdo para o eixo de intervencdo da RRMD e outro, para o eixo de
intervencdo da Prevengdo, no territério de Ovar. Na sequéncia dos procedimentos concursais
concluidos em 2016, trés projetos iniciaram a sua execucdo ainda no final desse ano.

- Execucdo do PORI

Durante o ano de 2016 estiveram em execucdo 78 projetos em 44 territérios prioritdrios
identificados a partir de diagndsticos de territério. Para além desses 78 projetos, 19 projetos cuja
execucdo tinha terminado em 2015 mantiveram-se em processo de monitorizacdo, aguardando
avaliagdo do relatério final conforme se apresenta.

Tabela 2 - Monitorizagdo dos projetos de Grdfico 4 - Distribuigcdo dos projetos de PORI,
PORI em execugdo e concluidos em 2016 por regidao

Projetos 78
concluidos, em

Projetos em

DICAD

execucdo A -
monitorizacdo 39
Norte 39 9 29 19
Centro 22 6 I 9 6 12, 4
10 0
Alentejo 1 0 Norte  Centro LVT Alentejo Algarve Nacional
4 0 m Projetos concluidos em monitorizacéo

Nacional \ 78 19 \ m Projefos em execucdo

Fonte: SICAD Fonte: SICAD



Estiveram em execucdo 18 projetos de Prevengdo, 37 de RRMD, 21 de Reinserg¢do e 2 de
Tratamento. O maior nUmero de projetos estd localizado na regido Norte seguido da regido
Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Algarve e Alentejo. O quadro e as figuras seguintes mostram a
distribuicdo dos projetos em execucdo por regido e eixo de intervencdo.

Tabela 3 - Projetos de PORI em execugdo, por regido e eixo de intervengao

Eixo de Intervencdo | Norte | Centfro | LVT | Alentejo | Algarve | Total

Prevencdo 4 9 2 1 2 18
RRMD 18 9 8 0 2 37
Reinsercdo 16 4 1 0 0 21
Tratamento O 1 0 0 2
Total 39 12 1 4 78

Fonte: SICAD

Grdfico 5 - Distribuicdo de projetos de PORI em execugdo, por eixo de intervengdo e regido

37
21
18 14 18
i I r 000 2020 [
— | |
Norte Centro Alentejo Algarve Nacional
HReinsercdo B RRMD m Tratamento mPrevencdo
Fonte: SICAD

Grdfico 6 - Percentagem de projetos de PORI em execugdo, considerando o eixo de
intervengdo
m Prevencdo
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3% B RRMD
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Fonte: SICAD

No que se refere ao acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo das respostas
implementadas no dmbito do PORI, estdo previstos dois momentos de avaliagcdo: a infermédia,
realizada a meio do periodo de execucdo e a avaliacdo final que abrange o periodo global de
execucdo para o qual foi aprovado o financiamento. Os relatdrios intermédios e finais,
elaborados pelas entidades promotoras, sdo sujeitos a apreciacdo por parte dos Centros de
Respostas Integradas e DICAD das ARS, I.P. territorialmente competentes e, posteriormente,
analisados no SICAD, propondo-se a sua aprovacdo, no caso de a execucdo assim o justificar.
Salienta-se que ambos os momentos de avaliagdo sdo constituidos por uma componente
técnica e uma componente financeira, ambas analisadas em complementaridade.

- Projetos em continuidade

A atribuicdo de financiamento a projetos que constituem os PRI é efetuada nos termos da
Portaria n.° 27/2013 de 24 de janeiro (que define os principios, regras e procedimentos a que
devem obedecer as condicdes de autorizacdo e atribuicdo financiamento, pelo SICAD a
entidades promotoras de projetos que constituem os PRI).




De salientar:

e A maioria dos projetos em execucdo em 2016 (56) estava no segundo periodo de
execucdo ou continuidade. Desses 56 projetos, 17 j& se encontravam no periodo de
continuidade no inicio de 2016, os restantes 39 foram renovados durante o ano;

e Dos 78 projetos em execucdo, 22 enconfravam-se no seu primeiro periodo de execucdo;

e Os projetos em continuidade sdo projetos que foram renovados por igual periodo de
tempo co aprovado no seu 1.° periodo de execucdo e, como tal, sujeitos a avaliagcdo
do ponto da situacdo, proposta de continuidade, emissdo de pareceres favordveis pela
ARS I.P. respetiva e aprovacdo Ultima pelo SICAD.

Tabela 4 - Distribui¢cdo de projetos de PORI em execugdo, considerando o periodo de continvidade

Norte 9 4 26
Cenfro 9 9 4
LVT 3 3 6
Alentejo 1 0 0
Algarve 0 1 3
Nacional 22 \ 17 \ 39
Fonte: SICAD

- Financiamento atribuido

No dmbito do PORI em 2016, em termos financeiros globais foram atribuidos 4 589 029,89 €
(quatro milhdes, quinhentos e oitenta e nove mil e vinte nove euros e oitenta e nove céntimos),
distribuidos conforme expresso na tabela e gréficos seguintes que apresentam a distribuicdo do
financiamento atribuido por regido e drea lacunar da intervencdo.

Tabela 5 - Financiamento atribuido em 2016, no dmbito do PORI

Regido / Eixo de Intervengdo N° Projetos | Cofinanciamento médio

Alentejo 34 494,35 € 1 34 494,35 €
Prevengdo 34 494,35 € 1 34 494,35 €
Algarve 199 560,95€ 4 49 890,24 €
Prevengdo 95713,92€ 2 47 856,96 €
RRMD 103 847,03 € 2 5192352 €
Centro 1012323,62€ 22 46 014,71 €
Prevengdo 363 811,50 € 9 40 423,50 €
Reinsercao 94 864,96 € 4 23716,24 €
RRMD 553 647,16 € 9 61516,35€
Lisboa e Vale do Tejo 1383018,91€ 12 115 251,58 €
Prevengdo 67 446,61 € 2 33723.31 €
Reinser¢cdo 32083,37 € 1 32083,37 €
RRMD 1218831,21 € 8 152 353,90 €
Tratamento 64 657,72 € 1 64 657,72 €
Norte 1959 632,06 € 39 50 246,98 €
Prevengdo 162 123,27 € 4 40 530,82 €
ReinsergGo 561 564,93 € 16 3509781 €
RRMD 1161 235,49 € 18 64 513,08 €
Tratamento 74 708,37 € 74 708,37 €

4589 029.89 € _ 5883372 €

Fonte: SICAD



O grdfico abaixo sinaliza a percentagem
de pagamentos efetuada pelo SICAD por

eixo de intervencdo. O eixo da RRMD
recebeu 66,19% dos pagamentos realizados
no ano 2016, seguido da prevengdo com
15,77%, a reinsergdo com 15% e o
tratamento com 3,04%.

O grdfico seguinte mostra a
percentfagem de pagamentos efetuada
pelo SICAD por regido. A regi@do norte
recebeu 42,70% dos pagamentos realizados
no ano 2016, seguida da regido de Lisboa e
Vale do Tejo com 30,14%, centro com
22,06%, Algarve o com 4,35% e o Alentejo

Grdfico 7 - Percentagem de financiamento com 0,75%.

atribuido por eixo de intervengdo Grdfico 8 - Percentagem de financiamento
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Acdo 15. Implementacdo da Rede de Referenciagdo/Articulagdo, enquanto sistema que
regula as relagées de complementaridade e apoio técnico, enire estruturas intervenientes
no dmbito dos CAD, sustentando um sistema integrado de informagao interinstitucional

A implementacdo da Rede de Referenciacdo é garantida através de agoes de divulgacdo
junto de estruturas de salde e intervengdo psicossocial e educativa, assim como da
monitorizagcdo de indicadores quanto a formagdo de profissionais, execugdo de projetos-piloto
e rastreio de comportamentos aditivos e dependéncias (CAD).

Durante o ano de 2016, e no dmbito da divulgacdo da Rede, foram realizadas pelo SICAD,
em parceria com as Divisoes de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(DICAD), 22 acdes de divulgacdo nas estruturas de Cuidados de Saude Primdrios, 4 acdes de
divulgacdo nas estruturas de Cuidados de Saude Especializados em CAD, 3 nas estruturas de
Cuidados de Saude Hospitalares e 9 noutras estruturas da comunidade. Estas 38 acdes foram,
na sua larga maioria, de dmbito presencial (84%).

e Cerca de 150 profissionais foram formados no &mbito da Rede, através de 17 acdes de
formacdo.

e Dois projefos-pilofo de implementacdo dos procedimentos preconizados pela Rede
foram iniciados, designadamente nas ARS, I.P. do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo.

Foram poucos os utentes rastreados no Gmbito dos CAD reportados pelas DICAD / ARS, IP.
Este pode ser um indicador de que as prdticas de rastreio neste dominio se encontram ainda
pouco consolidadas nos vdrios niveis de cuidados, priorizando-se mais a observacdo clinica em
detrimento da aplicacdo de instrumentos standard. A disponibilizagao online das metodologias
de rastreio, designadamente nos sistemas de registo e encaminhamento usados nos CSP, poderd
ter um impacto positivo na adesdo dos técnicos a aplicagdo destas medidas e a sua utilizagao
na ftomada de decisdo para a referenciagao.



A instituicGo dos procedimentos preconizados pela Rede tem mais expressdo em dreas
urbanas. Nas regides mais ruralizadas e fora dos grandes centros urbanos, e de acordo com as
apreciacoes das DICAD, contfinuam a prevalecer procedimentos de articulagcdo mais informais
que, ndo obstante promoverem o suporte as populacdes com CAD, poderdo ndo salvaguardar,
por ora, a total equidade e acessibilidade requeridas.

e A ARS, I.P. do Centro reporta que ndo existindo aplicacdo informdtica que permita
monitorizar a articulacdo entre servicos, ndo é possivel responder a estes indicadores,
acrescentado que as equipas da DICAD continuam sem acesso aos instrumentos de
rastreio ASSIST e AUDIT no Sistema de Informacdo Multidisciplinar.

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

Desenvolvida junto de jovens dos 20 aos 24 anos e adultos dos 25 aos 64 anos, aintervengdo
em reinsercdo realizada nos Centros de Respostas Integradas (CRI), considera os objetivos
relacionados com a empregabilidade uma prioridade para a grande parte dos cidaddos com
CAD e a intervencdo foca-se na promocdo do aumento de competéncias profissionais, na
preparacdo para ainfegracdo laboral e na facilitacdo do acesso ao mercado de frabalho. Na
intervencdo dirigida ao emprego, a capacidade de resposta foi de 30%, tendo sido possivel
proporcionar respostas de emprego a 676 pessoas. No dmbito da formacdo profissional, foram
intfegradas 83 pessoas, o que representou uma capacidade de resposta de 23%.

e Neste &dmbito, a Administragcdo Regional de Saude I.P. do Algarve, discrimina que
estabeleceu 45 parcerias informais com entidades facilitadoras do acesso a respostas
de formacdo e emprego, promoveu 22 acdes de arficulacdo interinstitucional e
abrangeu 303 individuos com estas acoes.

e J& a ARS, L.P. do Alentejo reporta que manteve a representacdo em todas as redes
sociais da drea de influéncia dos CRI.

e A ARS, I.P. do Centro refere que foram abrangidas nesta acdo 1 047 pessoas.

e AARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo informa que, em 2016, se manteve a articulacdo dos
CRI / Equipas de Tratamento com os Centros de Emprego e Formagdo Profissional, bem
como com os Centros de Formacdo Profissional do Instituto de Emprego e Formacdo
Profissional e de outras entidades, tendo-se realizado 793 acdes neste dmbito. Apesar
de o Protocolo Programa Vida-Emprego ter sido revogado em 06/01/2015, os
procedimentos a ele associados mantém-se ativos até ao final das medidas em vigor.
Neste sentido, no ano em andlise, foram 135 os utentes abrangidos por estas medidas.

Acdo 17. Facilitagcdo do acesso a respostas que atuem na reducdo das situacoes de
pobreza e exclusdo social

Com abrangéncia nos adultos a partir dos 20 até acima dos 65 anos, encontrou eco na
intervencdo desenvolvida pelas equipas de reinsercdo dos Centros de Resposta Integrada (CRI),
com vista & reducdo das situacdes de pobreza e exclusdo social, sendo desenvolvida em
funcdo dos diagndsticos individuais e planos individuais de insercdo elaborados em conjunto
com os cidaddos com CAD. Existe, neste &mbito, um conjunto de respostas que sdo
proporcionadas, que confribuem para a melhoria das condicdes de vida das pessoas com CAD
e possibilitam o exercicio da cidadania.



A contratualizacdo de um Plano Individual de Insergdo (PIl) € uma estratégia que favorece
o envolvimento muUtuo do cidaddo e do técnico que o acompanha, permitindo uma
monitorizacdo e avaliacdo dos resultados atingidos. Em 2016 estiveram em vigor 8051 PIl, o que
significa que 43% da populacdo acompanhada pela drea da reinsercdo tem um Pl
contratualizado. Do ftotal de Pll que vigoraram em 2016, 4 328 foram avaliados ao longo do ano,
por ter sido atingido o prazo previsto ou por necessidade de reformulacdo, o que representa
54% do total. Relativamente ds avaliacoes efetuadas no &mbito destes Pll, verificou-se que sobre
49% recaiu uma avaliacdo positiva (cumprimento do PIl, cumprimento parcial do PIl e alta
social).

No dmbito deste trabalho individualizado com os cidaddos, sdo proporcionadas diversas
respostas ds necessidades identificadas, que tendencialmente contribuem para a melhoria das
condicdes de vida das pessoas com CAD e possibilitam o exercicio da cidadania.

e Em 2016, ao nivel da habitacdo, foi possivel proporcionar solugdes de habitacdo ou
alojamento a 159 pessoas, o que representa uma capacidade de resposta de 33%.

e Ao nivel da educacdo, foi possivel encaminhar 71 pessoas para respostas educativas, o
que permitiu satisfazer 26% das necessidades diagnosticadas.

e Ainda em 2016 foram identificadas 2860 pessoas com necessidades no dmbito da
protecdo social, sendo que 1563 destas situacdes foram resolvidas através da atribuicdo
de apoios diversos, como sejam passe social, apoio d alimentacdo, apoios para
subsisténcia, apoios para a aquisicdo de medicacdo, entre outros. Estes apoios refletem
um frabalho significativo de articulacdo interinstitucional efetuado pelas equipas de
reinsercdo, que envolve centenas de servicos pUblicos e de proximidade. A capacidade
de resolucdo das necessidades a este nivel foi de 55%.

e No &mbito do acesso ds condicdes bdsicas para o exercicio da cidadania, foram
identificadas necessidades em 1 103 pessoas e foram satisfeitas 455, através de apoios
para a regularizacdo da documentacdo pessoal, apoio sociojuridico, apoio no dmbito
da regulacdo do exercicio de responsabilidades parentais, entre outros. Esta
intervencdo apresentou uma capacidade de resposta de 41%.

A Administragdo Regional de Saude I.P. do Algarve reporta, para esta acdo, a existéncia de
11 parcerias que se encontram em vigor com entidades que atuam na reducdo das situacoes
de pobreza e exclusdo social, tendo sido abrangidas 38 pessoas através da Equipa Técnica
Especializada de Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos (RRMD) e 174 pela Equipa Técnica
Especializada de Tratamento do Sotavento, tendo-se verificado 353 agdes de articulagdo
inferinstitucional.

J& a ARS, I.P. do Alentejo reporta que manteve a representacdo em todas as redes sociais
da drea de influéncia dos CRI.

A ARS, I.P. do Centro refere que foram abrangidas nesta acdio 4 423 pessoas.

A ARS, I.P. do Norte informa que, no dmbito da Plataforma de Apoio a Pessoa Sem Abrigo no
Porto, estdo envolvidas 64 instituicdes e que vdrios dos utentes acompanhados nos servicos desta
entidade, e da qual através da DICAD é parceira, igualmente, estdo envolvidos em projetos
como Som da Rua ou Liga para a Inclusdo. E ainda salientada a assinatura em Marco, do
protocolo de colaboracdo interinstitucional de apoio aos sem-abrigo.

A ARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo indica que, no dmbito da drea da protecdo social /
cidadania executou 2.305 acdes e que foram atendidos 4.370 utentes pelas equipas de
Reinsercdo Social, tendo, ainda, procedido d realizacdo de 103 reunides da Comissdo Local de
Acdo Social, da Comissdo Social de Freguesia e do NUcleo Local de Intervencdo.




Acdo 18. Desenvolvimento de estratégias de intervengcdo que potenciem a inser¢do do
cidaddo nas redes de suporte, com base na identificagcdo das respostas existentes

Esta acdo desenvolvida junto de jovens a partir dos 15 até adultos acima dos 65 anos tem
como propdsito potenciar a insercdo do cidaddo nas redes de suporte. Neste sentido, foram
desenvolvidas pelas Equipas de Reinser¢dao dos Centros de Resposta Integrada (CRI) acdes
como aintervencdo junto da familia e promogdo do desenvolvimento de competéncias sociais
através da participacdo em grupos, nos CRI ou na comunidade local.

No dmbito da intervengao familiar foram acompanhados pelas Equipas de Reinsercdo 3837
familiares e 31 participaram em grupos de familiares.

Foram realizados 1 862 eventos de Grupos de Treino de Aptiddes Sociais, que abrangeram
301 pessoas e 10 284 outros grupos de cardter terapéutico, frequentados por 802 pessoas.

Foram identificadas 453 necessidades pessoas com necessidades de ocupacdo de tempos
livres. Foi possivel dar resposta a 111 situacdes, através da integracdo em atividades desportivas
e ludico-ocupacionais, que corresponderam a 25% das necessidades identificadas.

Das iniciativas atrds identificadas, a Administragdo Regional de Saude, I.P. de Lisboa e Vale
do Tejo discrimina a dinamizacdo de 5 respostas que abrangeram mais de 120 utentes:

1) Projeto *"Percursos” (Reinsercdo Socio Laboral desenvolvido na Unidade de
Desabituacdo das Taipas);

2) Grupo de Procura Afiva de Emprego (desenvolvido na UD Taipas - 56 utentes — 293
sessoes);

3) 39 Grupo de Familias (desenvolvido no CRI Lisboa Ocidental / ET da Amadora 23 sessoes
— 6 familias por sessdo, em média);

4) Projeto “Prevencdo da Recaida” (desenvolvido no CRI Lisboa Ocidental / ET da
Amadora - 2 grupos, 7 sessdes para 10 utentes e na Unidade de Alcoologia de Lisboa -
3 grupos, 29 utentes com 12 sessdes).

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

A Linha Vida SOS Droga é um Servico de Aconselhamento Psicolégico, andnimo, gratuito e
confidencial na drea dos CAD da competéncia do SICAD, cujo objetivo é prestar suporte
emocional em situacoes de crise, refletir sobre questdes relacionadas com os comportamentos
aditivos, dependéncias e temdticas associadas, assim como esclarecer diuvidas ou informar
sobre os recursos existentes nesta drea.

Dirige-se a qualqguer pessoa que consuma substéncias psicoativas licitas e ilicitas e outros
comportamentos aditivos com e sem subst@ncias e dependéncias, a familiares, amigos,
companheiros, profissionais de saude, de educacdo, de justica, de intervencdo comunitdria e
todos aqueles que desejem ser apoiados ou informados sobre estas matérias. Faciimente
acessivel, disponibiliza aconselhamento, informacdo e encaminhamento, permitindo que todos
0s que dele necessitem sejam ouvidos e enconfrem uma resposta adequada, de suporte e
contencdo.

Em 2016 a Linha Vida SOS Droga foi assegurada por dois psicélogos clinicos, com formagdo
especifica nas dreas do aconselhamento psicolégico e dos CAD, funcionou das 10 as 18h em
dias Uteis e atendeu 5 712 chamadas. Apresenta-se em seguida uma breve caracterizagcdo das
chamadas recebidas através do apuramento de registos na base de dados da Linha Vida.



Verificou-se uma  percentagem
significativa de contactos telefénicos
em que o fema primordial ndo foi
diretamente associado aos CAD (54%),
provavelmente devido ao facto de
algumas linhas de apoio terem cessado
a sua afividade, tais como a linha
VIH/SIDA e de, noutras dreas como no
caso da saude mental, ndo existir um
tipo de apoio similar.

Grdfico 9 - Tipo de assunto que subjaz
ao contacto estabelecido com a Linha
Vida

O servico foi maioritariamente procurado
pelos proprios individuos requerentes de apoio,
seguido de familiares. A baixa procura por parte
de técnicos das dreas da saude, educacdo e
intervencdo comunitdria poderd indiciar uma
lacuna na divulgacdo junto dos pares.

Grdfico 10 - Quem faz o pedido na Linha Vida
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Relativamente aos dados sociodemogrdficos, verificou-se que cerca de 77% eram do
género feminino e que as pessoas que ligavam situavam-se maioritariamente na faixa etdria dos
36-49, seguidos da faixa etdria 26-35 anos. Do apuramento destes dados realcamos que a
populacdo mais jovem recorre pouco a este servico.

Grdfico 11 - Género de quem liga para a
Linha Vida
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Grdfico 12 - Faixas Etdrias dos utilizadores
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Relativamente a evolucdo anual do volume de chamadas telefénicas, verifica-se um
movimento ascendente nos primeiros 5 meses (entre Janeiro e Maio) e relativamente estdvel nos
restantes, & excecdo do més de Setembro em que se verificou um decréscimo significativo no
numero de chamadas, provavelmente relacionado com o periodo de férias das préprias
pessoas que desejam contactar a linha telefénica.




Grdfico 13 - Evolugdo do nimero de chamadas rececionadas por més, durante o ano de 2016
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No servico de e-madail counselling - 1414@sicad.min-saude.pt foram recebidos 116 e-mails.
No gue se refere ds pessoas que efetuaram pedidos, verificou-se que, na sua grande maioria,
foram os préprios quem colocou questdes por esta via, seguindo-se respetivamente os pais,
outros familiares, amigos, companheiros/namorados, técnicos, filhos (as) e outros.

Grdfico 14 - Utilizadores que fazem o pedido

Técnicos
3%

Amigo
5% Companheiros/Namorad
0s
3%

Filho (a)
1%
QOutros

1%

Outro Familiar
11%

Relativamente ao seu fipo, os Grdfico 15 - Tipo de pedido
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Quanto as temdticas dos pedidos formulados, a maioria referiu-se a questdes relacionadas
com o fratamento, seguindo-se problemas relacionados com o jogo, agradecimentos d Linha
Vida, substéncias psicoativas e pedidos de material e agcdes de formacgdo.

Grdfico 16 - Tema preponderante de contacto dos utilizadores
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O servico Linha Vida foi divulgado durante o ano de 2016 nos postos de venda de jogo da
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

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

Enquadrado pelo Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias (PNRCAD) e presidido pelo Diretor Geral do SICAD, o Férum Nacional Alcool e
Saude (FNAS) manteve-se em funcionamento tendo concluido o Il ciclo (I — 2010/2012 e Il -
2013/2016) com o final do ano.

O FNAS pretende dar resposta as consequéncias do consumo nocivo do dlcool,
reconhecendo que este envolve todos os setores da sociedade civil, reflete-se em todo o ciclo
de vida do individuo, ocorre em multiplos contextos, comporta diversos niveis e tipos de risco, e
por isso implica uma abordagem integrada e fransversal.

No Il ciclo, o FNAS foi gerido por uma Comissdo Executiva constituida por 11 entidades
representantes de membros dos diferentes sectores (Administragcdo Publica, Operadores
Comerciais e Sociedade Civil), coordenada por um Secretariado Permanente (dois elementos
do SICAD) responsdvel pela organizacdo das dinédmicas facilitadoras da consolidacdo da rede
de parceiros e presidido pelo Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, das
Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool que é também, por ineréncia de funcdes, o
Diretor-Geral do SICAD.

O percurso de existéncia do FNAS tem
vindo a proporcionar uma colaboragdo de
proximidade entre os parceiros, facilitando a
instituicdo de uma relacdo de respeito
mutuo, a criacdo de espacos de partilha de
conhecimento, discussdo e reflexdo sobre
conteUdos nestas matérias, na procura dos
consensos possiveis e partiha de conceitos.
Por outro lado, foi também uma
preocupacdo ao longo de todo o |l ciclo da
atfividade do FNAS, a promog¢do do trabalho
em conjunto nesta drea e a potenciacdo
mutua de valéncias. O Il ciclo ficou
igualmente marcado por dalteragoes
legislativas referentes ao aumento da idade
minima legal de consumo de bebidas
espirituosas e a proibicdo de venda de
bebidas alcodlicas entre as 0 e as 8 horas em
espagos comerciais, salvo algumas
excegoes.

No final do | ciclo, o FNAS era composto
por 56 membros. J& no final do Il ciclo,
infegram esta plataforma, 74 membros.

Tabela 6 - Composicdo dos membros do
FNAS: comparagdo entre o | e o |l Ciclos

| ciclo

ciclo
Administracdo PUblica 19 21
Autarqguias 2 4
Entidades publicas e
privadas - 7
Instituicdes do Ensino
Superior - 6
Sociedades Cientificas e
Ordens Profissionais 4 8
Operadores da IndUstria e
do Comércio 6 11
Entidades do setor social,
ONG e IPSS 23 15
Sindicatos 2 2
TOTAL 56 74

Fonte: Relatério Il Ciclo FNAS 2013-2016

Comparativamente ao | ciclo, houve 8 membros que deixaram de pertencer ao Férum e 26
novos memlbros passaram a elencar as enfidades participantes no |l ciclo.




No Il ciclo, a Comissdo Executiva reuniu trés vezes por ano, para o exercicio das suas
competéncias, tendo os conteldos visados sido selecionados de acordo com os tépicos em
destaque no dmbito dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias e também sobre questdes
processuais relativamente a gestdo do proprio FNAS, designadamente:

- Ponto de Situacdo PNRPLA 2010-2012;

- Ponto de Situacdo RARHA;

- Discussdo das acdes do Plano Nacional para a Reducdo de Comportamentos Aditivos e
Dependéncias e Plano de Acdo 2013-16;

- Infroducdo de novas metodologias para promocdo de sinergias e lancamento de novos
compromissos: Grupos de Encontro e Encontros de Monitorizacdo e Partiliha de Boas Praticas;

- Revisdo de documentos-base: carta de compromisso, regulamento interno da Comissdo
Executiva, formuldrio de submissdo e respetivo guido de preenchimento;

- Gestdo de pedidos de novos pedidos de adesdo;

- Definicdo da comissdo de validacdo de matericis e metodologias de apreciacdo dos
produtos dos compromissos;

- Discussdo sobre os resultados do estudo sobre disponibilizacdo e venda de bebidas alcodlicas;

- Informagdo e discussdo sobre o desenvolvimento de alguns compromissos, designadamente
compromissos fransversais, tais como o Prémio Férum Nacional Alcool e Saude ou o
compromisso das Sociedades Cientificas e das Ordens Profissionais;

- Apresentacdo e discussdo dos dados do estudo-piloto sobre o consumo de bebidas
alcodlicas na gravidez, levado a cabo no final de 2014;

- Apresentacdo e discussdo do planeamento de uma reunido exploratéria no dmbito das
prdticas de promocdo comercial de bebidas alcodlicas em contexto recreativo (ex. happy
hours, ladies’ nights, 3 bebidas pelo preco de 1, etc.), que se entendeu ser merecedora de
uma reflexdo conjunta integradora das diferentes perspetivas dos multiplos stakeholders
envolvidos, na temdtica e no Férum, no dmbito do protocolo com o ICAP;

- Apresentacdo e discussdo do estudo sobre a disponibilizacdo e venda de bebidas alcodlicas
previsto no Decreto-Lei n.° 50/2013, de 16 de abiril, designadamente incidindo sobre a
auséncia de modificacdo de comportamentos e percecdes um ano apds a infroducdo do
novo Decreto-Lei n.° 50/2013, as formas de potenciar essas mudancas (dando mais
visibilidade a acdes de fiscalizagcdo) e as limitacdes as mesmas;

- Suspensdo de Membros do FNAS sem compromisso ativo;

- Informacdo sobre o decorrer dos frabalhos da RARHA Joint Action on Reducing Alcohol
Related Harm;

- Informacdo sobre o scoping paper sobre a nova estratégia europeia do dlcool, aprovado
pelo CNAPA em dezembro de 2014.

Ao longo do Il ciclo foram submetidos e aprovados 85 compromissos pelos diferentes
membros, dois dos quais coletivos, isto é, integrando mais do que uma entidade no
desenvolvimento das mesmas atividades. A caracterizagdo que se segue incide
maioritariamente sobre o Tipo de Afividade, Grupo Alvo e Contexto de Intervencdo.

Em termos de Tipo de Afividades Um conjunto de atividades foi integrado
predominaram abordagens de numa grande categoria (Outros) que incluiu
Sensibilizagc&o  (46%), seguidas a uma todas aquelas que ndo coubessem nas
distGncia significativa pelos processos de inicialmente definidas. Entre elas deverd ser
Formacdo 34%), de informacdo ao destacada a atividade de Levantamento de
consumidor (21%) e de investigacdo (15%). realidades ou prdtficas que integrou 8
As atividades menos representadas foram as compromissos  (9%), bem como as
de Tratamento (8%) e de Fiscalizac&o (6%). infervencdes de proximidade que foram

desenvolvidas em 5 compromissos.



Tabela 7 - Compromissos do FNAS por Tipo
de Atividade: comparagdo entreoleoll

Ciclos
. L. Compromissos
Tipo de Atividades X
I Ciclo
Informacdo ao consumidor 43%
Atividades no dmbito dos
; 17%
media
Acoes de sensibilizacdo4 45%
Programas de intervencdo
. 30%

continuada®
Formacdo 17%
Investigacdo 15%
Comunicagcdo comercial 15%
Aconselhamento 36%
Tratamento 11%
Fiscalizacdo 6%
Outros 1%

Levantamentos

Intervencdes de Proximidade 5

Producdo de documentos 4

Concursos 2

Construcdo de Rede 2

Advocacy 2

Monitorizacdo 1

Fonte: Relatério Il Ciclo FNAS 2013-2016

Um conjunto de atividades foi infegrado
numa grande categoria (Outros) que incluiu
todas aquelas que ndo coubessem nas
inicialmente definidas. Entre elas deverd ser
destacada a atividade de Levantamento de
realidades ou prdtficas que integrou 8
compromissos  (9%), bem como as
intervencdes de proximidade que foram
desenvolvidas em 5 compromissos.

Uma andlise comparativa com o | ciclo
denota uma subida da Formagdo que
passou de integrar 17% dos compromissos
para 34% no Il ciclo. Também o numero de
compromissos com atividades que ndo se
enquadravam em categorias pré-definidas
cresceu de 11% para 28%. Em confraponto
as atividades de Informagdo ao Consumidor
decresceram significativamente (de 43%

* As atividades de Educacdo e de Envolvimento de jovens
integraram no | ciclo 22 e 14 compromissos.

4 No | ciclo os formuldrios incluiom a atfividade Educacéo a
qual foi considerada ambigua por proporcionar a mistura
entre acdes desenvolvidas no contexto de educacdo com
acdes de sensibilizagdo, sendo substituida no Il ciclo por
esta Ultima.

para 21%), o mesmo acontecendo com as
de Aconselhamento (de 30% para 13%).
Pensamos que esta realidade pode ser
explicada pelo frabalho desenvolvido pelo
Secretariado Permanente no decurso dos
Grupos de Encontro que antecederam a
producdo dos compromissos no sentfido de
clarificar conceitos, proporcionando uma
diferenciacdo enfre o aconselhamento
psicopedagdgico normalmente
individualizado e passivel de se desdobrar
em multiplas sessdes, da sensibilizacdo feita
em acodes pontuadis ou da informag¢do ao
consumidor.

Do mesmo modo, a reflexdo
desenvolvida nesses encontros em termos de
priorizacdo de intervencdes ou eficdcia
proporcionou uma alteracdo do perfil dos
COMPromissos. Ainda prevalece a
intervencdo de sensibilizacdo, mas numa
menor escala da verificada no | ciclo e sem
a ambiguidade resultante da confusdo dos
conceitos. O reforco das atividades de
formacdo sugere um aumento da
consisténcia do produto da acdo do FNAS, e
a valorizacdo das agcdes de levantamento
aponta na mesma direcdo traduzindo a
preocupacdo de diagnosticar antes de
intervir., Também as afividades de
proximidade que surgem integradas na
categoria Outros sugerem a emergéncia de
abordagens relacionais mais habituais em
contextos recreativos que merecem vir a ser
equacionadas em formuldrios futuros.

Por fim, consideramos igualmente
importante destacar os Programas de
intervengdo continuada que, neste Il ciclo,
assumem uma presenca moderada em 10
compromissos (12%) muito inferior & que se
verificou no | ciclo. Estareducdo deve-se, em
primeiro lugar, & clarificacdo de conceitos e
d separacdo dos processos pontuadis de
sensibilizagcdo replicados ao longo do fempo
com grupos diferentes com programas de

° Do mesmo modo a atividade Envolvimento de Jovens que
no Il ciclo foi reformulada para Programas de intervengdo
Continuada para evitar a confusdo com as intervencoes
pontuais com jovens que passou a estar integrada nas
acdes de sensibilizacdo.




multisessdes desenvolvidas com um mesmo
grupo.

Para ambos os casos, o desenvolvimento
da intervencdo ao longo do tempo pode
proporcionar a ideia de se estar a intervir de
forma contfinuada, mas de facto este termo
aplica-se apenas ao segundo caso em que
a consisténcia de intervencdo com o mesmo
grupo através de vdrios momentos de
regularidade  semanal  ou  quinzenal,
proporcionam as condi¢cdoes valorizadas nos

No que respeita aos Grupos-alvo das
intervencdes, observa-se uma cobertura
mais ampla do ciclo de vida e o colmatar de
lacunas que no | ciclo se havia verificado.

Tabela 8 - Compromissos do FNAS por
Grupos-Alvo: comparagcao entreole o ll

Ciclos
Grupo-Alvo Compromissos
I Ciclo
Sem Grupo Alvo definido |[KARANY 10 21%
Mulheres Gravidas 0
Criancas até aos 9 anos y 3 6%

Pré-adolescéncia e
Adolescéncia

Jovens Adultos - 18 a 24
anos- Universitdrios

Adultos 25 e os 64

Adultos acima dos 65
Trabalhadores (contexto
laboral)

Técnicos (profissionais de
diferentes areas)

YL 28 40%
24 27% 06 28%

22% 10+ 21%

IEAWVAN/Y 26 55%

CUBIRY.YY 31 66%

AV 3 6%

Pessoas com PLA

Outros 6 13%
Pais e Familias 12
Instituicoes 15

Populacdo Reclusa 1

Fonte: Relatdrio Il Ciclo FNAS 2013-2016

Mantém-se um maior enfoque nos
profissionais como grupo-alvo prioritdrio,
ilustrando uma aposta na capacitacdo dos
mesmos para uma melhor compreensdo e
abordagem ao tema.

Os grupos dos adolescentes e jovens
adultos assumem igualmente um lugar de

"
6e Os intervalos etdrios usados no | ciclo ndo coincidem

com os do Il ciclo com a adolescéncia a ser contabilizada

standards para a prevencdo (UNODC, 201%,
e OEDT, 201*) para promover a mudanca de
comportamentos e atitudes face ao dlcool.
A atual prevaléncia, sendo mais realista, é
contudo reduzida, fazendo recear que uma
parte do trabalho dirigido & populacdo
juvenil (criancas e adolescentes e jovens
adultos) se fiqgue pela sensibilizacdo e
aumento de consciéncia de riscos, mas
proporcionando defesas eficazes para os
mesmos.

destaque enfre os principais alvos dos
compromissos do |l ciclo. Este facto decorre
da valorizacdo da intervencdo preventiva
neste Férum, ainda que, como
anteriormente  foi  dito, uma parte
significativa destas abordagens se fique por
processos de sensibilizacdo. Uma segunda
parte das intervencdes dirigidas a estes
grupos assume um cardter de reducdo de
riscos em contextos recreativos. S6& uma
parte reduzida das intervencdes serd
efefivamente preventiva, aspeto que se
considera serimportante serrevisto no lll ciclo
do Férum.

O grupo-alvo dos trabalhadores que no |
ciclo assumira um lugar de destaque logo a
seguir aos técnicos e aos jovens, surge neste
ciclo com uma incidéncia mediana, ndo
necessariamente resultante de
desinvestimento - j&@ que o nUmero de
compromissos dirigidos a este grupo (19) é
considerdvel mas pela emergéncia de
outros grupos-alvo. Também em relacdo aos
compromissos dirigidos a este grupo, o tipo
de intervencdo desenvolvido vai no sentido
da sensibilizacdo paras os riscos de acidentes
profissionais. Estes compromissos assumem
igualmente um cardter mais diversificado,
envolvendo a producdo de documentos
orientadores, o  desenvolvimento de
respostas de tratamento e reinsercdo e
processos de formacdo de quadros para a
identificacdo e gestdo de situacdes
problemdticas de alguns trabalhadores com
maior vulnerabilidade.

até aos 19 anos, e os jovens a situarem-se entre os 20 e os 29
anos e os jovens adultos até aos 35 anos.



Neste sentido, o grupo-alvo das pessoas
com Problemas Lligados ao Alcool viu o
numero de compromissos que lhe foram
dirigidos, subir de 3 no | ciclo para 10 no I
ciclo, reforcando o lugar do Tratamento e da
Reabilitacdo.

Também os grupos-alvo das mulheres
gravidas, das criangcas e dos idosos, que no
ciclo anterior ndo foram objefo de nenhum
Compromisso, foram neste ciclo
contemplados em 17 compromissos, mais
exatfamente 4, 7 e 6 compromissos,
respetivamente. No caso das gravidas, dois
dos compromissos (CCP/ICAP e ARS Norte)
proporcionaram a producdo de campanhas
de sensibilizagcdo e processos de difusdo das
mensagens que reforcaram o)
funcionamento em rede no contexto da

No que respeita a caracterizacdo dos
compromissos em termos de Contexto de
Intervencdo é de sublinhar a sua diversidade
e distribuicdo heterogénea.

Tabela 9 - Compromissos do FNAS por
Contextos de Intervengdo: comparagao
entre ol e o ll Ciclos

Compromissos

|Neil<[-30 | Ciclo

Contextos de Intervengao

Ambiental -
Comercial 12 14% Mo
Comunitdrio 13 28%
Desportivo 4
Escolar 19 34%
Familiar 8
Laboral 17 38%
Recreativo 12 23%
Rodovidrio =
Saude 12 23%
Universitdrio 7
Virtual 7
Outros 1T 11%

Comunicacdo Social
Campos de férias
Politico

Associativo/Institucional
Cientifico 1
Deontoldgico 1

Fonte: Relatdrio Il Ciclo FNAS 2013-2016

saude e o envolvimento de diferentes
parceiros desde a distribuicdo a avaliagcdo
do impacto das mesmas.

Por fim, destaque para a valorizacdo de
infervencdes direcionadas a grupos-alvo
iniciaimente ndo considerados na
categorizagdo usada no formuldrio de
submissdo dos compromissos, com especial
referéncia para os Pais e Familias e para as
Instituigcoes. Este Ultimo grupo é
particularmente coerente com o verificado
no indicador referente aos tipos de
atividade, nomeadamente a emergéncia
de acdes direcionadas ao levantamento
diagnéstico de necessidades e prdticas.
Ambas as categorias deverdo ser integradas
nos formuldrios de submissdo dos futuros
compromissos para o lll ciclo.

A semelhanca do verificado no | Ciclo,
destaca-se o contexto escolar como aquele
em que se desenvolve cerca um terco das
intervencodes (32%), facto que ndo é de
estranhar face ao tema. Se a este se
somarem as infervencdes dirigidas ao Ensino
Superior (20%), depreende-se que o0 meio
escolar é considerado um  contexto
estratégico no qual se conjugam a presenca
dos jovens, os riscos inerentes ds experiéncias
em momentos festivos e os profissionais que,
com suporte formativo poderdo integrar o
tema dos problemas ligados ao dlcool numa
perspetiva de educacdo para a savde.

Num segundo plano de destaque, surge
o contexto laboral, que se conjuga com o da
Saude na abordagem ds consequéncias
negativas do consumo abusivo de dlcool,
enquanto fator de risco acrescido para
acidentes e desenvolvimento de doencas
de diferentes naturezas. A conjugacdo de
ambos o0s contexfos proporciona 0o
desenvolvimento de estratégias de criagcdo
de condicoes de protecdo aos
trabalhadores e as pessoas com problemas
ligados ao dlcool, encarando a experiéncia
de frabalho como um fator de risco quando
a auséncia de normas e a facilidade de
acesso a bebidas alcodlicas expdem o
individuo as suas fragilidades, e como fator
protetor quando promotor de infegracdo
suportada pela relacdo com chefias




sensibilizadas e um suporte resultante de
relacdes de ajuda informal desenvolvida
através de processos de formacdo
especificos.

Por fim, um destaque para o contexto
comunitiario que se assume igualmente
como um espaco privilegiado de
infervencdo, mais integrador nas estratégias,
diversificado nas entidades que o abordam
(membros dos mais diversos setores),
incidindo sobre a populacdo em geral,
conjugando abordagens informativas, de
networking, advocacy, sensibilizacdo, etc.

De entre os contextos menos focados,
destaque para o desportivo que apenas foi
objeto de intervencdo num compromisso,
reforcando o sentimento de ser um sector
lacunar com enorme potencial, mas que

Por comparacdo com o ciclo anterior, a
infervencdo em contexto recreativo sofreu
uma descida significativa (de 23% para 8%
dos compromissos), ndo necessariamente
por desvalorizacdo do mesmo, mas porqgue,
fruto do trabalho desenvolvido no &mbito
dos grupos de encontro, a categorizacdo
dos contextos nos compromissos do |l ciclo foi
mais  agjustada, com parte  destas
infervencdes a serem deslocadas para 0s
contextos rodovidrios e universitarios.

Do mesmo modo, o contexto ambiental
que ndo teve expressdo no | ciclo surge neste
novo quadriénio como alvo de 6% dos
compromissos que investiram as suas acoes,
no desenvolvimento de documentos e
processos orientadores para a relacdo dos
individuos com os ambientes que habitam.

Este contexto distingue-se do comunitdrio
pelo seu cardcter orientador e normativo
que pretende proporcionar uma mudanga
nos ambientes em que os comportamentos
tém lugar.

neste Il ciclo ndo conseguiu ganhar a
dimensdo desejada.

No que se refere a execucdo dos compromissos assumidos pelos memlbros em sede de FNAS
ao longo do Il Ciclo, os dados referem-se a 73 dos 85 compromissos aprovados, o que
corresponde a 86% das intervencdes desenvolvidas. Nestes 73 compromissos foram
originalmente definidas 255 acdes, das quais foram reportadas 201 concretizadas, o que
corresponde a uma taxa de execucdo de 79%. As 54 acdes ndo concretizadas concenfram-se
em 17 compromissos dos quais 5 ndo executaram qualquer acdo (7%). Considera-se, assim, que
esta taxa de execucdo é positiva, tendo em conta o cardter voluntdrio com que os
compromissos sdo desenvolvidos e a coexisténcia dos mesmos com as afividades resultantes do
normal funcionamento das enfidades.

Por fim, no plano da caracterizacdo dos compromissos desenvolvidos ao longo do |l ciclo é
importante referir que, dos 73 relatérios de compromissos recebidos, a grande maioria reporta
uma cobertura nacional (82%), sendo que 16% tém um enfoque regional ou local.

Em termos de parcerias desenvolvidas para a concretizacdo dos compromissos, 38% dos
relatérios recebidos referem o envolvimento de outras entidades em alguma das acodes
executadas, a sua grande maioria membros do FNAS (37 entidades-membros parficiparam em
compromissos de oufras entidades). Contudo, outros compromissos ddo conta da participacdo
de entidades nGo-membro (7 entidades) ds quais acresce um numero de entfidades locais,
como Agrupamentos de Escolas, Agrupamentos de Centros de Saldde, Organizagdes Ndo-
Governamentais, Instituicdes do Ensino Superior e Associagoes de Estudantes, considerando-se
que o volume de tfrabalho de parceria desenvolvido foi muito positivo. Os membros do Férum
corresponderam em larga escala ao desafio, criando dreas de contacto entre interesses,
necessidades e prdticas proporcionando um bom exemplo do que deve ser um frabalho em
rede.

Em termos de abrangéncia, 17 compromissos incidiram sobre a populagcdo em geral,
reportando 26 984 976 interacdes. Foram compromissos com diferentes tipos de estratégias de
abordagem, desde as campanhas de marketing social, d informacdo ao consumidor, &



fiscalizacdo ou as intervencdes de proximidade. Algumas destas intervencdes foram veiculadas
digitalmente, outras envolveram um contacto direto com a populacdo. O quadro que se segue
dd conta da forma como estas interacdes se dividiram em funcdo da sua natureza:

Tabela 10 - Tipos de intervengdo desenvolvidos e contactos estabelecidos no Gmbito do FNAS

Tipos de intervengao e
estabelecidos
Campanhas de grande dimensdo desenvolvidas por operadores econdmicos 18.549.812
Intervencdes de fiscalizacdo rodovidria desenvolvidas pelas forcas de 7125798
seguranca ao longo dos 4 anos de compromisso e
Interacdes resultaram de acdes de informacdo ao consumidor (website,
; S 238.181
material de distribuicdo, etc.)
Interacdes que decorreram de intervencdes em eventos ou em abordagens de 66.155
proximidade em contextos recreativos )
Fonte: Relatério Il Ciclo FNAS 2013-2016
Dentro de um grupo mais especifico, Tabela 11 - Intervengodes diretas a populagdo
14 Compromissos reportaram juvenil e jovem-adulta realizadas no ambito do
intfervencdes diretas com populagdo FNAS
juvenil e jovem adulta, tendo Grupo Etdrio Enfidades
proporcionado o desenvolvimento de Criancas 1.551 CVP
182 738 contactos. De novo, este valor FPCCSIDA, ANSR, ACT,
integra diferentes tipos de intervencdo, Adolescentes 147298  APCV. ARS Alentejo,
desde  abordagens pontuais de ARS Algarve, IPDJ,
- ~ . - GNR, PSP, CVP, CNE
sensibilizacdo (60%)., intervencoes Jovens
preventivas de cardcter continuado adultos 33.887 ANEBE, ARS LVT

(3%), atendimento (19%) e intervencoes
de proximidade em contexto recreativo
(19%).

Fonte: Relatério Il Ciclo FNAS 2013-2016

E expectdvel que um nUmero superior de criancas, adolescentes e jovens adultos possam
ter sido abrangidos pelos compromissos FNAS, tendo em conta que vdrios referem intervencdes
dirigidas a estes grupos etdrios através da intervencdo de populacdo estratégica objeto de
intervencdo formativa por parte dos promotores dos compromissos. E o caso da Direcdo Geral
de Educacdo (DGE), da Associacdo Portuguesa de Anunciantes (APAN), da Comissdo para a
Cidadania e Igualdade de Género (CIG) e dos Alcodlicos Andnimos (AA)

No plano laboral, os profissionais foram albrangidos por duas vias distintas, uma no plano da
capacitacdo de técnicos para uma melhor intervencdo no plano preventivo ou de reabilitagcdo
de problemas ligados co dlcool e outra enquanto alvo de prevencdo dos riscos profissionais
associados ao consumo de dlcool durante o seu periodo de trabalho.

No primeiro caso, 21 compromissos proporcionaram a formagao ou sensibilizagao de 6 216
técnicos aos quais se acresce 2 730 profissionais ligados ao sector econdmico. A estes valores
poderdo ainda ser acrescidos os 19 000 membros da OPP e os 14 181 dirigentes do CNE
abrangidos por iniciativas de divulgacdo ou difusdo de informag¢do através do mailling
institucional. Também em relacdo a este grupo, admite-se que um numero mais alargado de
técnicos tenha sido abrangidos pelos compromissos FNAS uma vez que diferentes reportes
referem este grupo como alvo da sua intervencdo sem, contudo, clarificarem a abrangéncia
com que o fazem.

No segundo caso, 4 195 tfrabalhadores foram objeto de atividades de 14 compromissos aos
quais se pode acrescer 63 715 profissionais controlados por acdes de fiscalizagdo rodovidria da
PSP e GNR no decurso da sua atividade laboral. Por fim, ainda dentro deste contexto, deverdo
ser destacados os 67 113 testes de controlo concretizados a profissionais da PSP, no &mbito do
seu compromisso de procedimentos internos de prevencdo dos problemas ligados ao dlcool.




Tabela 12 - Tipo de intervengdo e niUmero de profissionais abrangidos no Gmbito do FNAS

. - Pessoas q
Tipo de Interveng¢ao Entidades

ISJD, CEP, IPDJ, CIG, MDN, OPP, ACIBEV, AA, UGT,

ANSR, OE, APAN, ARS Alentejo, ARS Algarve, ARS Norte,
9.146 SV, CCISP, RESAPES, APCV, DGE, UTITA, ISS, CNIS,

CICSNOVA, CATR, APED, ARS LVT, CCP, FETO, OF, SPP,

Formagdo / cclpgciiagao /
sensibilizagdo (TECNICOS)

PRP, UMP
Prevengdo de Riscos 4195 GNR, MDN, AA, IPDJ, UGT, CNE, ARS Algarve, ARS
Profissionais ’ Alentejo, PSP, SV, ACT, CGTP-IN, CM Loures,

Fonte: Relatdrio Il Ciclo FNAS 2013-2016

O grupo especifico das Pessoas com Problemas Ligados ao Alcool que foi objeto de 8 dos
compromissos reportados, tendo sido abrangidas 12 479 pessoas em respostas de tratamento,
individuais ou em grupo, prevencdo da recaida, grupos de autogjuda e apoio telefénico.
Algumas das intervencodes dirigidas a este grupo foram no sentido do frabalho de investigacdo
e avaliacdo da qualidade dos servicos prestados.

Tabela 13 - Intervengdo especifica de pessoas com problemas ligados ao dlcool no dmbito do
FNAS

Tipo de Intervengdo | Pessoas abrangidas |Entidades

Univ. Luséfona, AA, ARS Algarve, ARS Alentejo, UTITA,

Tratamento 12.479 1SS, FETO

Fonte: Relatdrio Il Ciclo FNAS 2013-2016

Por fim, alguns dos compromissos tiveram por grupo-alvo instituicoes ou estabelecimentos
comerciais. No dmbito de intervencdes de fiscalizacdo, 28 723 estabelecimentos foram objeto
de controlo por parte da PSP e da GNR. Num plano diferente, foi reportado o envolvimento de
470 enfidades - ONG, Instituicdes de Ensino Superior, Autarquias, Agrupamentos de Escolas,
Associados de entidades-membro do FNAS, Associacdoes Académicas, etc. - em compromissos
gue se desenvolveram em torno do levantamento de necessidades ou de prdticas e difusdo de
documentos orientadores.

Ao longo do Il ciclo do FNAS, dos 73 compromissos reportados resultou a produgdo de 190
produtos, numa média de 2,6 por compromisso. Sempre que possivel os produtos, uma vez
validados, foram disponibilizados no sitio do Diretério do Alcool, quer para download, quer
através da disponibilizacdo de links para as pdginas das entidades que os produziram. O quadro
gue se segue diferencia e quantifica os produtos produzidos.

Tabela 14 - Produtos produzidos no decurso dos compromissos do FNAS

Tipos de Produtos produzidos no decurso dos compromissos .

Artigos cientificos / Comunicacdes

Folhetos 11
Posters / Quadros Informativos 3
Documentos orientadores para a intervencdo 10
Newletters e artigos de jornais 93
Websites — contelUdos/eventos/programas online 10
Materiais Audio Visuais (Spots/Videos/Apresentacdes) 5
Relatérios 29
Materiais / Programas de intervencdo 10
Concursos / Prémios (regulamentos, trabalhos premiados, textos de difusdo, etc.) 6
TOTAL 190

Fonte: Relatério Il Ciclo FNAS 2013-2016



A concretfizacdo dos compromissos assumidos requereu dos diferentes membros o

investimento de recursos variados, desde humanos, financeiros e tfemporais.

Do ponto de vista dos Recursos Humanos foi envolvido um leque muito alargado de
profissionais que se distribuiram por funcdes diversas. Dos relatdrios recebidos, 32% -
correspondendo a 23 compromissos - ndo apresentavam uma discriminacdo dos recursos
humanos mobilizados na execucdo das atividades concretizadas. Dos 50 que o fizeram, é
possivel contabilizar o envolvimento de 27 913 profissionais aos quais se acresce ainda 154
voluntdrios. A profissdo dos profissionais envolvidos € muito variada, indo desde médicos a
psicélogos, enfermeiros, professores, professores do ensino superior, socidlogos, jornalistas,
técnicos de servico social, da drea da comunicacdo social, da animagdo sociocultural,
gestores e agentes de seguranca. E enfre estes Ultimos que se verifica o maior nUmero de
profissionais tendo sido reportado o envolvimento de 27 325 agentes em 7 compromissos
ligados a drea da fiscalizacdo comercial e rodovidria, sensibilizacdo de jovens e criancas no
dmbito do Programa de Proximidade Escola Segura, entre outros.

Os restantes 588 profissionais foram envolvidos nos 46 compromissos remanescentes, numa
média de 13 técnicos por compromisso. As funcdes desenvolvidas sGo muito diversificadas,
indo desde a coordenacdo, d intervencdo na drea social e da saude, da formacdo, da
educacdo e da animacdo, do sector comercial, da acdo sindical e da comunicacdo social,
enfre oufras.

Sendo estes nUmeros muito significativos, os recursos humanos reportados neste relatério
ficam bastante aquém dos que na realidade foram envolvidos tendo em conta o nUmero de
situacdes de omissdo de informacdo neste campo. Compreende-se que em parte, esta
situacdo se deve a alguma confusdo entre a abrangéncia das intervencdes e o suporte
técnico dos profissionais que permitiram essa abrangéncia. Em alguns casos, a informacdo
fornecida neste campo discriminava qualitativamente o grupo alvo abrangido cujo valor era
fornecido noutro campo.

Estes sdo alguns aspetos que deverdo ser tidos em consideracdo na elaboracdo futura dos
guestiondrios de reporte final dos compromissos do lll ciclo do FNAS.

No que diz respeito aos Recursos Financeiros sdo poucos os reportes que fornecem
informacdo sobre os custos inerentes a intervencdo. Os 10 compromissos que fornecem este
tipo de informacdo totalizam 593 211€ dos quais 72% foram despendidos por entidades do
setor econdmico correspondendo a 427 632€ (AEVP, APCV, ACIBEV). Este montante foi
investido em atividades dirigidas ao grande publico, nomeadamente campanhas de
sensibilizacdo para o consumo responsdvel, informacdo ao consumidor, reproducdo grdéfica
de materiais/manuais, etc. As despesas reportadas pelos restantes setores da Sociedade Civil,
perfazendo 165 579€ (28%), foram despendidos na organizacdo de uma plataforma de
recursos para a prevencdo (OPP), a reproducdo grdfica de materiais (OPP, FPCCSIDA),
despesas ligadas a um concurso para a producdo de campanhas (CCP) e o financiamento
de iniciativas dirigidas a populacdo juvenil no dmbito do Programa Cuida-te do IPDJ.

Estes valores, sendo muito significativos, ndo correspondem ao investimento financeiro dos
diferentes membros no desenvolvimento dos seus compromissos uma vez que, de modo
geral, os custos inerentes aos recursos humanos mobilizados ndo é calculado, o mesmo
acontecendo com as despesas de funcionamento da grande maioria dos compromissos
desenvolvidos (86%). O desequilibrio verificado entre a disponibilidade financeira das
entidades dos diversos setores reflete também a realidade da rede que compode este Férum,
aspeto que reforca a importéncia do trabalho em parceria e a capacidade de conjugar
recursos em compromissos que diversifiquem o leque de abordagens d sociedade.

Por fim, no que diz respeito ao fempo dedicado ao desenvolvimento dos compromissos, a
informacdo é vaga, ndo permitindo a sua sistematizacdo. Das 204 acdes concretizadas,
foram caracterizadas do ponto de vista da duracdo 168 delas correspondendo a 82%.




Relativamente d obtencdo de dados de avaliagdo qualitativa e quantitativa dos elementos

membros do FNAS, foi feita uma forte sensibilizacdo para que incluissem nos seus formuldrios de
submissdo, procedimentos de avaliacdo que proporcionassem a capacidade de avaliar se,
para além de o compromisso proposto atingia os objetivos a que se propunha, fornecessem
elementos de avaliagcdo dos resultados das intervencdes.

Grande parte dos comentdrios que foram devolvidos aos membros aquando da avaliagcdo
dos compromissos submetidos, centraram-se nos indicadores de avaliacdo das acdes e nos
procedimentos avaliativos. Foram no total definidos 242 indicadores nos 73 compromissos, dos
quais 171 foram avaliados positivamente (71%). Dez compromissos (14%) entre os reportes
recebidos ndo apresentaram avaliagcdo dos indicadores inicialmente tracados.

O campo referente & avaliagdo dos compromissos foi preenchido em 46 dos reportes finais
(63%). Entre estes compromissos prevalecem os elementos qualitativos (63%), os quais sdo
maioritariamente  positivos, destacando melhorias em termos de capacidades,
conhecimentos ou funcionamento (6), reconhecimento da importdncia da intervencdo
desenvolvida (5), boa aceitacdo (13), visibilidade (2) e participacdo (2), o cumprimento das
afividades e prazos definidos (10) ou o ulirapassar das metas (3). Algumas avaliacdes
reconhecem que algumas acdes ficaram aquém do desejado (3) e foram identificados
alguns aspetos a melhor no futuro (2). Nove compromissos acrescentam a avaliagdo
qualitativa, elementos quantitativos, a maior parte deles reforcando os elementos qualitativos
anteriormente referidos.

Verificou-se ainda, que no dmbito da intervencdo do FNAS, os compromissos desenvolvidos
ao longo do Il ciclo pelos diversos membros do FNAS contribuiram para as diferentes metas
definidas no Plano Nacional para a Redugcdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
no que ao dlcool diz respeito.

O quadro gque se segue descreve a incidéncia dos diferentes compromissos reportados sobre
as 13 metas definidas:

Tabela 15 - Incidéncia dos compromissos definidos no FNAS sobre as metas estabelecidas no

PNRCAD
Relevancia Compromissos| %
Meta 1 - Reduzir a facilidade percebida de acesso aos diferentes tipos de bebidas
o 18 25%
alcodlicas, em estudantes de 13-17 anos
Meta 2 - Aumentar o risco percebido do consumo de 1-2 bebidas alcodlicas quase
. 14 20%
todos os dias, em estudantes de 16 anos
Meta 3 - Retardar o inicio do consumo de bebidas alcodlicas com 13 anos ou menos 28 39%
Meta 4 - Retardar o inicio dos padrdes de consumo nocivo com 13 anos ou menos 28 39%
Meta 5 - Reduzir os estados de embriaguez em jovens abaixo dos 16 anos 26 37%
Meta 6 - Aumentar a idade média do inicio de consumos para os 17 e 18 anos
. , 20 28%
respetivamente até 2020
Meta 7 - Diminuir a prevaléncia de estados de embriaguez na faixa etdria até aos 23 30%
16 anos -
Meta 8 - Diminuir a prevaléncia na populacdo portuguesa do padrdo de consumo 30 4%
binge %
Meta 9 - Diminuir a prevaléncia de estados de embriaguez na populacdo 36 519
portuguesa °
Meta 10 - Reduzir a prevaléncia do consumo de risco e dependéncia na populacdo 42 599
portuguesa °
Meta 11 - Reduzir a mortalidade padronizada por doencas atribuiveis ao dlcool 28 39%
Meta 12 - Reduzir a mortalidade em acidentes de viacdo relacionados com o 29 31%
consumo de dlcool °
Meta 13 - Garantir que a disponibilizacdo, venda e consumo de substancias
psicoativas licitas no mercado, seja feita de forma segura e ndo indutora de 9 13%
uso/consumo nocivo, através da introducdo de legislacdo, regulamentacdo e °
fiscalizacdo adequadas

Fonte: Relatdrio Il Ciclo FNAS 2013-2016



e Verifica-se uma boa distribuicdo dos compromissos pelas diferentes metas, destacando-
se uma maior incidéncia sobre as que dizem respeito & populacdo geral,
nomeadamente em relacdo a reducdo da prevaléncia do consumo de risco e
dependéncia (59%) e dos estados de embriaguez (51%). No extremo oposto, as metas
que foram menos objeto de incidéncia por parte dos compromissos desenvolvidos foram
as que diziam respeito a disponibilizacdo, venda e consumo no mercado (13%) e ao
aumento do risco percebido do consumo de 1-2 bebidas alcodlicas quase todos os dias,
em estudantes de 16 anos (20%).

e Esta distribuicdo é compreensivel no caso positivo pela maior abrangéncia das
intervencoes dirigidas & populacdo em geral, as quais incluem as referentes a grupos
etdrios mais especificos, e pela negativa, em funcdo do contexto comercial ser objeto
de intervencdo de um nUmero mais restritos de membros e consequentemente de
compromissos. J& a meta referente ao aumento do risco percebido poderd traduzir a
consciéncia de que o aumento de percecdo de risco do consumo de 1-2 bebidas
alcodlicas quase todos os dias, em estudantes de 16 anos pressupde um trabalho
continuado dirigido ds atitudes e expectativas face ao dlcool por parte das criancas e
adolescentes e este tipo de intervencdo ter sido desenvolvido num nUmero muito restrito
de compromissos.

Objetivo Especifico 5. Prevenir e reduzir a incidéncia de anomalias e perturbagoes
de desenvolvimento fetal causadas pelos CAD, bem como a ocorréncia de
patologias na grdvida, decorrentes do consumo de substancias psicoativas e
medicamentos nao prescritos

As prevaléncias de consumo em idade fértil, nomeadamente no que concerne a padroes
de consumo mais nocivos, conferem uma no¢do do risco da ocorréncia de gravidezes expostas
ao dlcool e/ou a substéncias ilicitas. Os dados disponiveis apontam para a necessidade de
colocarum enfoque em politicas de prevencdo da ocorréncia de consumos durante a gravidez,
de identificacdo precoce dos mesmos, de apoio das gravidas em que estes consumos sdo
identificados e de acompanhamento dos recém-nascidos que resultam deste quadro. Neste
contexto, a articulacdo intersectorial de politicas € fundamental, seja ao nivel da salde (com a
articulac@o com as politicas de promocdo da saldde materna e neonatal, por exemplo) seja
noutros dominios, considerando os determinantes ambientais do consumo.

Acdo 21. Reforco da articulagdo entre os servicos, de modo a permitir uma intervencdo
integrada aos diferentes niveis (promogdo da saude, prevengdo, tratamento, reinsercdo e
reducgdo de riscos)

e A Administragdo Regional de Saidde, I.P. do Algarve, reporta a redlizacdo de 3 reunides
de articulagcdo inferservicos de forma a permitir uma intervencdo integrada nos
diferentes niveis no .

e A ARS, IP. do Alentejo informa a articulacdo efetuada com os servicos de
ginecologia/obstetricia em toda a regido do Alentejo e servicos de neonatologia.

e A ARS, I.P. do Norte salienta, para a presente agcdo, o protocolo existente entre o Projeto
Integrado de Atendimento Materno (PIAM) e o Centro Materno-Infantil do Norte (Centro
Hospitalar do Porto) no dmbito das consultas de saude sexual e reprodutiva.

e AARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo refere a existéncia de protocolos e articulacdes entre
as Equipas de Tratamento e consultas de gravidez.




e A Direcdo Regional de Prevengdo e Combate as Dependéncias da Secretaria Regional
da Sadde do Governo dos Agores comunica que a nivel da gravidez e periodo neonatal
foi feita sensibilizacdo sobre o impacto dos comportamentos aditivos e das
dependéncias na evolucdo da gravidez através das consultas de vigilancia.

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

e Ainda junto deste grupo alvo e ciclo de vida da gravidez e periodo neonatal, a
Administragdo Regional de Saude, I.P. do Alentejo informa que manteve articulacdo
com o ACES/Saude Materna.

e A Dire¢cdo Geral de Salde reporta a disponibilizacdo de material informativo,
designadamente de 73 459 folhetos dirigidos a grdvidas e a mulheres que pretendiam
engravidar, acrescentando, a titulo informativo, que no anterior, tinham sido distribuidos
9 580 folhetos.

Objetivo Especifico 4. Diminuir o risco de infe¢cao por VIH/SIDA e a vulnerabilidade
a esta infecado (em colaboragdo com o Programa Nacional para a Infegao
VIH/SIDA)

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

Acdo dirigida a jovens a partir dos 15 anos até adultos acima dos 65 anos

A produgdo do manual Linhas Orientadoras para a Intervengcdo em RRMD: competéncias
dos Interventores pelo SICAD constitui uma agdo determinante para o empreendimento de boas
praticas junto de adultos com CAD. A constituicdo de um Grupo de Trabalho alargado,
infegrando membros de vdrios sectores da sociedade civii que promovem projetos de
intervencdo nesta drea, bem como das ARS, I.P./DICAD, levou a criacdo de um documento de
consensos em torno da intervencdo neste dominio. A qualidade do trabalho assim produzido,
assente numa metodologia cientificamente reconhecida e suscetivel de gerar indicacdes
adequadas e eficazes para os profissionais que operam neste dmbito, faz prever que este
documento possa constituir um referencial para as intervencdes neste dmbito.

A Administragdo Regional de Saude, I.P. do Algarve salienta que procedeu a trés
intervencoes de Prevencdo e de RRMD, tendo abrangido um total de 120 jovens dos 15 cos 19
anos de idade e 320 adultos acima dos 20 anos.

A ARS, I.P. do Alentejo reporta que desenvolveu multiplas atividades em articulacdo com as
Unidades Locais de Saude e partilhadas pelas dreas da Prevencdo e Tratamento, tanto nas
estruturas da prépria ARS como no exterior, junto de outras entidades e Estabelecimentos
Prisionais.

No dmbito do acompanhamento efetuado aos projetos do PORI, a ARS, I.P. do Centro
informa terem sido abrangidos 3 877 consumidores de substancias psicoativas nesta acdo.

A ARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo desenvolveu intervencdes de prevencdo e de RRMD em
diferentes contextos, designadamente, no recreativo durante as festas de Carnaval, no Festival
da Liberdade do Barreiro, no Rock in Rio Lisboa e em 5 Festas Transe; no contexto universitario



durante as semanas académicas de Lisboa, SetUbal, Aimada e Santarém e ainda em contexto
comunitario intervindo em 4 festas/feiras regionais: Feira do Vinho do Cartaxo, Festas de

Santarém, Feira da Golegd e Feira da Agricultura, estimando uma abrangéncia de intervencdo
a 32.237 pessoas e tendo realizado 2.949 testes de alcoolemia.

A Direcdo Geral de Saude financiou projetos com distribuicGo de materiais informativos,
preservativos masculinos e femininos e com Programa de Troca de Seringas.

O Instituto Portugués do Desporto e da Juventude, I.P. continua a dinamizar a linha telefénica
de qjuda, agora de cariz gratuito — Sexualidade em Linha: 800 222 003 - com hordrio de
atendimento das 11:00h as 19:00nh em dias Uteis e das 10:00n as 17:00h aos sdbados. O servico
foi iniciado em 1998, priviegia a informacdo, o esclarecimento, a orientacdo € o
encaminhamento na drea da Saude Sexual e Reprodutiva, tentando minimizar as lacunas na
Sexualidade Juvenil e permanece ativo até aos dias de hoje. A Sexuadlidade em Linha deu
resposta a 3 624 pedidos de informacdo ou esclarecimento, que foram assegurados por telefone
ou através de e-mail. Os principais utilizadores foram mulheres e jovens entre os 18 e 25 anos,
sobretudo das regides de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte. E um servico técnico, anénimo e
confidencial, sendo atendido por uma equipa técnica constituida por psicdlogos, com
formacdo especifica na drea, que assegura um atendimento claro, rigoroso e imparcial.

e Infegrado no contexto do Portal da Juventude (www.juventude.gov.pt), o IPDJ, I.P.
oferece, ainda, uma drea web dedicada d Saude e Sexualidade Juvenil onde o jovem
pode colocar duvidas ou questdes, de forma andnima e confidencial, que sdo
respondidas por uma equipa formada e habilitada nestas dreas, bem como consultar
informacdo sobre as temdticas da Saude e Sexualidade Juvenil.

Acdo 24. Reforco da capacidade dos servigos de Tratamento e de RRMD na implementagdo
de medidas que visem a sensibilizacdo e a promogdo da diminuicdo das infecoes por
VIH/SIDA

A ARS, I.P. do Algarve informa que, em 2016, procedeu a 534 rastreios nas Equipas Técnicas
Especializadas de Tratamento e a 580 rastreios nas Equipas Técnicas Especializadas de Reducdo
de Riscos e Minimizacdo de Danos, totalizando 1 114 rastreios efetuados.

A ARS, I.P. do Alentejo informa que desenvolveu multiplas atividades em articulacdo com as
Unidades Locais de Saude e partilhadas pelas dreas da Prevencdo e Tratamento, tanto nas
estruturas da prépria ARS como no exterior, junto de outras entidades e Estabelecimentos
Prisionais.

A ARS, I.P. do Centro manteve, em 2016, 5 320 utentes em tratamento, dos quais 2 158 foram
rastreados e 5 VIH+ foram referenciados.

A ARS, I.P. do Norte reporta que a metodologia ADR - Aconselhamento, Detecdo e
Referenciacdo para o VIH estd implementada em todas as equipas técnicas de tratamento e,
durante 2016 foram realizados 2 930 rastreios sendo 12 reativos e confirmados posteriormente.
Retomou as reunides com a saude publica, no sentido do envio da informacdo das Unidades
de Intervencdo Local para este departamento, assim como a consolidacdo de circuitos de
procedimentos e de questdes relacionadas com a referenciacdo hospitalar. Apresentou
propostas de melhoria e desenvolveu um novo quadro de execucdo mensal bem como deu
inicio a utilizacdo da plataforma da Direcdo Geral de Saude para introducdo dos dados de
monitorizacdo mensal. Inserido na estratégia regional do Programa de Luta confra a




Tuberculose, a DICAD procurou ainda a consolidacdo do rastreio, sendo que a percentagem
de novos utentes em programa de substituicdo opidcea com registo de pedido de Raio-X
pulmonar para a tuberculose foi de 63,4% e em relacdo aos utentes ativos foi de 54,8%.

A Direcdo Geral de Saude reporta que, por forma a garantir a atualidade e adequacdo,
foram revistas as recomendagaoes terapéuticas para a infe¢do VIH, de acordo com a evidéncia
cientifica disponivel (pagina eletrénica da DGS). Foi iniciado um projeto-piloto para estudar a
dispensa da terapéutica em &dmbito de farmdcia comunitdria, com vista a facilitar o acesso dos
doentes d medicacdo, obviando a necessidade de se deslocarem ao hospital. Conftribuiu-se,
na drea da Tuberculose (TB), para a formacdo continua dos profissionais através de publicacdo
de consensos clinicos com as sociedades cientificas, formacdo em sala e discussdo de casos
clinicos e desenvolvimento de informacdo dirigida aos médicos de Saude Publica e Pediatria,
no sentido de ofimizar o rastreio de TB na populacdo infantil e identificar as criancas expostas a
doentes com TB que beneficiam de fratamento preventivo.

Em termos de Comunicagdo /Informagado, e no dmbito da Campanha Prevenir, Diagnosticar
e Tratar - VIH e SIDA foram realizadas trés acdes de formacdo dirigidas a jornalistas da drea da
salde, entre abril e junho de 2016, sobre A evolucdo da Infecéo por VIH em Portugal; Tratamento
da Infecdo por VIH em Portugal, Parte | - Fundamentos, Eficdcia e Acesso e Tratamento da
Infecdo por VIH em Portugal, Parte Il - Custos e Inovag¢do. Para assinalar a Semana Europeia do
Teste, foi produzido um folheto, distribuido essencialmente por estabelecimentos puUblicos de
salde, alertando para a importéncia da realizacdo do teste. Foi criado um cartaz para o Dia
Mundial da SIDA, inspirado na campanha da ONUSIDA Hands Up for HIV Prevention, que visou
sensibilizar para a adogcdo de medidas preventivas face a situacdes de risco que envolvam
relacdes sexudis e consumo de drogas injetdveis, entre outras. A distribuicdo foi feita por
estabelecimentos puUblicos de salde, unidades assistenciais e estabelecimentos puUblicos de
educacdo.

Enquanto estratégias de prevencdo, Tabela 16 - Materiais preventivos expedidos em
deu-se continuidade ao Programa de 2016
Distribvicdo Gratuita de  Materiais . Quantidades
Preventivos e Informativos. O ano de s ‘ Expedidas ‘
2016 evidencia uma  tendéncia Gel lubrificante 593.490
crescente na distribuicé@o de Preservativos femininos 194.095
preservativos masculinos enfre 2012 Preservoﬂvos mosculinos 3.608.024
(2409 911) e 2016 (4743 049), Preservativos masculinos 4.743.049 1 135.025

extra-fortes

correspondendo a um aumento de
96.8%. Fonte: DGS

Tabela 17 - Distribuicdo de preservativos masculinos e femininos em 2014, por tipo de organismo

Ano de 2016 Preservq.ﬁvos Preser-vgtivos
masculinos femininos
Estabelecimentos PUblicos de Saude 1.799.840 57.400
Estabelecimentos PUblicos de Educacdo 47.536 19.740
Estabelecimentos Prisionais 27.240 0
Outras Entidades PUblicas (ex.: Autarquias) 47.392 13.990
Entidades Privadas (ex.: Fundacdes) 0] 2.855
Entidades Assistenciais (ex.: ONG, IPSS) 2.716.266 97.995
Eventos Recreativos e Organizacdes da Juventude 19.080 1.990
Programa "Diz NGo a uma seringa em Segunda Mdo” 447 9627
PNVIH, SIDA e TB 85.695 125
Totais anuais | 4.743.049 194.095
Fonte: DGS

7 Valor indicativo ndo incluido na parcela “Totais anuais”.




No dmbito da cooperacdo e das relacdes internacionais, Portugal participou no Conselho
de Coordenagdo do Programa da ONUSIDA (Programme Coordinating Board — UNAIDS), e foi
eleito Membro do Conselho de Coordenagdo do Programa da ONUSIDA, com um mandato de
dois anos, com inicio em janeiro de 2017 e final em 31 de dezembro de 2018. Neste sentido,
Portugal, através de um trabalho coordenado entre a DGS e o Ministério dos Negbcios
Estrangeiros, assumiu a coordenacdo da Constituency (Bélgica, Holanda, Luxemburgo e
Portugal), ficando a seu cargo a responsabilidade de coordenar os trabalhos de elaboracdo
das declaracdes do grupo sobre as estratégias mais relevantes nos dominios da gestdo politica,
financeira, social, assistencial e de cooperacdo com as organizacdes da sociedade civil, a
apresentar nas 40° a 43° reunides do Conselho que ocorrerdo em 2017 e 2018.

e Na drea da TB, salienta-se a colaboracdo do PNVIH, SIDA e TB com o ECDC e a OMS,
como Membro da Disease Network Coordination Committee e na Vice-Presidéncia
da Europe Region, International Union Against Tuberculosis and Lung Disease,
respetivamente.

e O Programa Nacional para a Infegdo VIH, SIDA e Tuberculose infegra a Subcomissdo
Prevencdo, Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos, Tratamento e Reinsercdo e a
Subcomissdo Intervencdo em Contexto escolar e Universitdrio, Laboral, Recreativo e
Rodovidrio da Comissdo Técnica para os Problemas das Drogas, das
Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool.

Objetivo Especifico 7. Reduzir as comorbilidades associadas aos CAD.

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

Junto de jovens dos 15 aos 24 anos

e A Administragcdo Regional de Saude, I.P. do Alentejo reporta a realizacdo de rastreios e
controlos analiticos sistemdticos e diversificadas ofertas terapéuticas em todos os
Cenfros de Respostas Integradas do Alentejo para todo o ciclo de vida, no ciclo de vida
dos 15 aos 24 anos.

Acdo 26. Manutengdo e incremento de respostas especificas, no Gmbito das RRMD e da
Reinser¢cdo: Disponibilizagdo de ofertas de respostas combinadas que atendam as
caracteristicas da populagdo alvo; Programa Troca de Seringas; Programa de vacinagdo
especifico (vacina Gripe, vacina pneumocdcica, hepatite A e B e tétano); Acesso prioritdrio
a fratamentos opidides e outros; Rastreio das hepaltites virais, tuberculose e outras;
Promoc¢do da saide Medidas de suporte habitagdo, emprego e educagdo

J& para os jovens a partir dos 20 anos até adultos acima dos 65 anos, a intervencdo em
reinsercdo desenvolvida nos Centros de Respostas Integradas (CRI), prioriza a resposta ds
necessidades multidimensionais de cada pessoa, em funcdo dos diagndsticos efetuados.

e Aresolucdo das necessidades diagnosticadas deve, assim, envolver a articulacdo e o
encaminhamento para estruturas de suporte, o que implica a corresponsabilizacdo do
técnico da Unidade de Intervengdo Local, das estruturas locais de suporte e do utente.




Estas estruturas de suporte atuam nas diferentes dreas de intervencdo, podendo-se
destacar, entre outras: Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens, Contfratos Locais
de Desenvolvimento Social através de equipas especializadas da Seguranca Social,
NuUcleos Locais de Insercdo, Redes Sociais, Redes de Violéncia Doméstica, Hospitais,
Agrupamentos de Centros de Saude, Estabelecimentos escolares ou Centros de
Formacdo, Camaras Municipais, Instituto de Solidariedade e Seguranca Social, Santa
Casa da Misericérdia, Servico de Estrangeiros e Fronteiras, Instituto de Emprego e
Formacdo Profissional, Direcdo Geral de Reinsercdo Social e Servicos Prisionais, Centros
de Acolhimento ou Centros de Abrigo Tempordrio, Instituicoes Particulares de
Solidariedade Social, Organizacdes Ndao-Governamentais, etc., em funcdo das
necessidades pessoais de cada utente.

e As medidas de suporte d habitacdo, emprego e educacdo sdo fundamentais para a
concretizacdo dos planos individuais de inser¢do das pessoas com CAD e é uma
preocupacdo dos técnicos promover o acesso ds respostas existentes, promovendo
para tal, a articulacdo com outras entidades e a formalizacdo de parcerias. As medidas
de suporte a habitacdo disponibilizadas permitiram a resolucdo da necessidade de
alojamento de 159 pessoas. No &mbito do emprego, 676 pessoas foram integradas em
respostas de emprego, que possibilitaram a sua integracdo no mercado de frabalho. No
gue se refere d educacdo e formacdo profissional, foram integradas 154 pessoas em
respostas educativas/formativas.

No Programa de Troca de Seringas Diz NGo a Uma Seringa em Segunda M&o, a Dire¢do
Geral de Saude (DGS) reporta que foi publicada a Portaria n.° 301-A/2016, de 30 de novembro,
do Ministério das Financas e do Ministério da Salde, que regula os termos e condicdes da
confratualizacdo com as farmdcias comunitdrias do Programa Troca de Seringas. Nesse
contfexto, foi criada uma Comissédo de Acompanhamento, sob a coordenacdo do INFARMED,
com vista a acompanhar o processo de remuneracdo as farmdcias por cada kit dispensado em
troca de seringas usadas. Assim, enquanto estratégias de prevencdo, deu-se continuidade ao
programa.

O ano de 2016 evidencia uma tendéncia de crescimento de cerca de 34,4% no total das
seringas distribuidas / trocadas, face a 2015 (de 1 004 706, para 1 350 258). Em 2016, foram 1648
as farmacias aderentes ao PTS, englobando associadas da Associagdo Nacional das Farmdcias
(ANF) e da Associacdo de Farmdcias de Portugal (AFP), tendo sido trocados de janeiro a
dezembro 94 746 kits, o equivalente a 189 492 seringas, fraduzindo-se num aumento de 97,35%
face a 2015.

A tabela seguinte representa o niUmero de seringas distribuidas / frocadas, durante o ano de
2016, no &mbito do PTS na sua globalidade, ou seja, nas 268 Unidades de Cuidados de Saude
Primdrios, no Posto Mdvel, nas 52 equipas de reducdo de riscos e minimizacdo de danos e nas
1.648 Farmdcias aderentes.

Tabela 18 - Seringas distribuidas/trocadas em Portugal nas estruturas participantes no PTS, em
2016

} Seringas
Entidades recolhidas/distribuidas (N

Cuidados de Saude Primdrios

(ACES/ULS) 28.558
ONG/OG (Equipas de RRMD) 1.060.988

Posto Mével 71.220

Farmd&cias 189.492

Fonte: DGS/Relatério Anual 2016 — Programa “Diz ndo a uma seringa em segunda mdo”



Em 2016, foram distribuidos 447 962 preservativos, no dmbito do Programa Diz Ndo a Uma
Seringa em Segunda Mdo. Ainda no dmbito do PTS, foram distribuidos 1 000 cartazes formato A2,
para afixacdo nas farmdcias aderentes ao Programa. Custos das atividades: 1 079 521,27 €. Este
valor engloba a distribuicdo/recolha de 1 350 258 seringas do PTS.

Andlise comparativa entre 2014-2016

O nUmero de seringas trocadas em 2014 nas estruturas participantes no Programa de
Troca de Seringas (1 677 329) traduz um crescimento do volume de trocas de cerca de
76%, face a 2013. Em contrapartida, os dados de 2015 evidenciam um decréscimo de
cerca de 40% no volume de seringas distribuidas / frocadas. Em 2016, assistiu-se a uma
recuperacdo do nimero de seringas distribuidas / frocadas (1 350 258), o que se fraduz
numa recuperacdo superior a 34% face ao ano anterior (Quadro 4). A Unica estrutura
gue tem mantfido uma evolugcdo positiva na distribuicdo/troca ao longo deste
quadriénio é o posto mdvel. De 2014 para 2016 ocorreu um crescimento exponencial
das frocas efetuadas no posto mével, comprovando a importéncia deste fipo de
estruturas e de abordagem no contexto das estratégias de reducdo de riscos e
minimizacdo de danos.

Em 2016, o posto médvel registou um aumento de 36,17% no nUmero de seringas
distribuidas/trocadas. De 2014 para 2016, verificou-se uma tendéncia acentuadamente
decrescente do nUmero de seringas distribuidas/trocadas nas unidades dos CSP, em que
a evolucdo negativa foi de cerca de 90%. De 2014 para 2015, ocorreu uma reducdo de
40% do numero de trocas, contudo, o ano de 2016 permitiu contrariar essa tendéncia,
verificando-se um aumento de 32% neste dominio.

Tabela 19 - Seringas distribuidas/trocadas em Portugal nas estruturas participantes no PTS

entre 2013 e 2016

. Seringas distribuidas / trocadas ONG/OG | Farmdcias
d_sffg‘g,gs por estrutura ACtl.ES.que que que
istribuidas articipam o o
/ frocadas | Unidades | ONG/OG | Posto P . PFT>S participam | participam
CSP (ERRMD) Movel no PTS no PTS

. 2013 950.652 28.694 899.662 22.296 49 35 -
(jan-dez)
2014
. 1.677.329 301.578 | 1.347.644 | 28.107 297 39 -
(jon-dez)
2015
. 1.004.706 52.252 804.134 52.302 247 52 1.565
(ian-dez)
2016
. 1.350.258 28.558 1.060.988 | 71.220 268 52 1.648
(ian-dez)

Fonte: DGS/Relatdério Anual PTS 2016




No grdfico seguinte pode-se verificar o mapeamento dos locais de troca de seringas por Distrito:

Grdfico 17 - Kits distribuidos/trocados por Distrito e Estruturas Participantes, 2016
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Fonte: DGS/Relatdério Anual PTS 2016

As 52 Equipas de Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos (ERRMD) apresentam maior
registo de kits distribuidos/trocados nos distritos de Porto (198 300), Coimbra (116 349), Lisboa (103
998), ilha da Madeira (32 226), Acores (26 037), Leiria (20 218) e Braga (13 112). Os distritos mais
representados pela distribuicdo/troca de seringas nas farmdcias associadas da ANF e AFP, em
2016, foram: Lisboa (22 568), Aveiro (11 797), Santarém (10 269), Coimbra (8 423) e Setlbal (7 589).
Nas unidades de Cuidados de Saude Primdrios os valores mais elevados pertencem & ilha da
Madeira (5 763) e aos distritos de Coimbra (4 090), Porto (2 206), Aveiro (1 000) e Vila Real (356).
Relativamente ao Posto Mével, as trocas efetuadas na drea da Grande Lisboa tém maior
expressdo (31 402) do que em Setubal (4 208).

A Comissdo de Acompanhamento do Programa Troca de Seringas (CAPTS) manteve a sua
atividade durante o ano de 2016, tendo sido responsdvel pelo acompanhamento do
funcionamento do Programa nas diferentes tipologias de estruturas (Unidades de Sadde dos
Agrupamentos dos Centros de Saide/Unidades Locais de Saude; Equipas de Redugdo de Riscos
e Minimizagcdo de Danos/Organizagoes ndo-governamentais; Unidade Moével e Farmdcias
Comunitdrias) e das listagens dos locais de troca de seringas, agrupados por regides e por
tipologia de estrutura. Esta informacdo estd disponivel para consulta no portal da DGS.


http://pnvihsida.dgs.pt/programatrocaseringas/fluxogramas-de-intervencao.aspx
http://pnvihsida.dgs.pt/programatrocaseringas/fluxogramas-de-intervencao.aspx
http://pnvihsida.dgs.pt/programatrocaseringas/fluxogramas-de-intervencao.aspx
http://pnvihsida.dgs.pt/programatrocaseringas/fluxogramas-de-intervencao.aspx
javascript:menuClick(76);
http://pnvihsida.dgs.pt/programatrocaseringas/relatorios.aspx

Objetivo Especifico 8. Reduzir as consequéncias tardias e o impacto das
dependéncias com e sem substancia.

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

Adultos dos 25 anos até acima de 65 anos

e A Administragdo Regional de Saidde IP. do Algarve reporta 43 intervencdes
desenvolvidas no dmbito da Equipa Técnica Especializada de Reducdo de Riscos e
Minimizacdo de Danos (RRMD), abrangendo um total de 600 pessoas e 270 intervencdes
desenvolvidas no dmbito da Equipa Técnica Especializada de Reinsercdo que
abrangeram 1 899 pessoas.

e A ARS, I.P. do Alentejo reporta arealizacdo de rastreios e controlos analiticos sistemdticos
e diversificadas ofertas terapéuticas em todos os CRI do Alentejo para todo o ciclo de
vida.

e A ARS, I.P. do Centro informa que, em 2016, procedeu a 91 212 intervencdes neste
ambito, abrangendo um total de 6 430 utentes adultos até aos 64 anos de idade.

Acdo 28. Desenvolvimento de Intervengoes que identifiquem CAD e promovam respostas
especificas a cidaddos com padrées de consumo que potenciam o desenvolvimento de
consequéncias tardias,

O SICAD dinamiza um Grupo de Trabalho com reunides regulares de cardcter técnico-
cienfifico integrando diferentes parceiros, visando a criacdo de um cdédigo de
compreensibilidade da perturbacdo de jogo, numa perspetiva multidisciplinar, promotor da
capacitacdo para a intervencdo a desenvolver no dmbito dos cuidados especializados em
CAD, devidamente fundamentada em contributos empiricos vdlidos e de cariz evidence-based.
Estas reunides tém contado com a presenca de especialistas neste dominio de intervencdo e
investigacdo, propiciando um processo formativo gradual e de diferenciacdo técnica dos varios
participantes.

e A elaboracdo do manucal Linhas de Orientagdo para a Intervengcdo na Problemadtica do
Jogo foi prosseguida durante o ano de 2016, numa co-construcdo com vdarios
representantes dos Centros de Respostas Integradas (CRI) alocados as ARS, I.P./DICAD,
com o objetivo de disseminar prdticas de intervencdo e conferir suporte técnico-
normativo a intervencdo dos CRlI em matéria de CAD sem substancia. O seu conteldo,
devidamente monitorizado pelo SICAD, integra tdpicos que incluem a nosologia deste
tipo de CAD, as dimensdes efiopatogénicas, as bases neurobioldgicas, a fenomenologia
clinica, os processos de avaliacdo e diagndstico e os modelos de intervencdo. Trata-se
simultfaneamente de uma ferramenta de difusGo do conhecimento adquirido pelos
profissionais, designadamente pelas vdarias estruturas de cuidados da rede publica.




A Administragdo Regional de Sadde I.P. do Algarve informa que desenvolveu para esta acdo
270 intervencdes no dmbito da Equipa Técnica Especializada de Reinsercdo, abrangendo um
total de 1 899 pessoas e 43 intervencdes desenvolvidas pela Equipa Técnica Especializada de
Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos (RRMD) que abrangeram 125 pessoas.

A ARS, I.P. do Alentejo reporta a realizacdo de rastreios e controlos analiticos sistematicos e
diversificadas ofertas terapéuticas em todos os CRI do Alentejo para todo o ciclo de vida.

A ARS, I.P. do Centro informa que, em 2016, procedeu a 91 212 intervencdes neste dmbito,
abrangendo um total de 231 utentes com idade superior a 65 anos.

Objetivo Especifico 9. Reduzir a mortalidade associada ao consumo de substancias
psicoativas.

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

Para a populacado adulta dos 25 anos aos 65 anos

e A Administracdo Regional de Saide, I.P. do Algarve identifica como documento de
identificacdo de respostas o Relatdrio de Atividades da DICAD 2016 e Compromissos
FNAS, acrescentando que foram 5 as respostas implementadas.

e AARS, I.P. do Alentejo reporta arealizacdo de rastreios e controlos analiticos sistemdaticos
e diversificadas ofertas terapéuticas em todos os CRI do Alentejo para todo o ciclo de
vida.

e A ARS, I.P. do Centro informa que, em 2016 manteve em funcionamento 6 Cenfros de
Resposta Integrada (CRI), 10 Equipas de Tratamento, 1 Unidade de Alcoologia, 1 Unidade
de Desabituacdo e 1 Comunidade Terapéutica.



Dominio da Oferta

No dominio da oferta, a diminuicdo da disponibilidade e do acesso as substancias ilicitas
fradicionais e as novas substancias psicoativas, a regulagdo e regulamentagéo do mercado
das substancias licitas (dlcool, medicamentos e anabolizantes) e respetiva fiscalizagdo e a
harmonizacdo dos dispositivos legais j& existentes ou a desenvolver, nomeadamente no que
se refere d drea do jogo e da internet, constituem o centro das politicas e intervencoes,
assente no pressuposto da cooperacdo nacional e internacional.




1. Atuagdo no ambito das substéncias ilicitas e das NSP

Objetivo Geral 2. Reduzir a disponibilidade das drogas
ilicitas e das novas substancias psicoativas (NSP) no
mercado, através da prevengdo, dissuasio e
desmantelamento das redes de tréafico de drogas ilicitas,
em especial do crime organizado, intensificando a
cooperacdo judicidria, policial e aduaneira, a nivel interno

e Internacional, bem como a gestdo das fronteiras.

A arquitetura nacional do sistema de regulagao e fiscalizagdo do mercado de substéncias
ilicitas é composto por um conjunto de diplomas legais que transpéem para o enquadramento
legislativo nacional as Convencées das Nagoes Unidas em matéria de estupefacientes e
substdncias psicotropicas e seus precursores, através da proibicdo dessas substdncias, com a
criminalizagdo da sua produgcdo, comércio e colocagdo no mercado.

Nos Ultimos anos observou-se em Portugal uma escalada no aparecimento de substdncias
psicoativas cuja proibicdo n&o se enconfra contemplada no sistema internacional de controlo
de drogas e que mimetizam os efeitos das substéncias ilicitas naturais. NGo se conhecem usos
licitos para essas substancias, cujo controlo através dos mecanismos tradicionais de inclusdo nas
listas anexas ao Decreto-lein.° 15/93, de 22 de janeiro, erailudido com a alteragc&o de moléculas,
assim alterando a composicdo quimica das substdncias controladas. A fiscalizacéo pelos érgdos
de policia criminal assegura a aplicacdo da lei.

O Objetivo Geral 2 tem como propdsito consolidar e aprofundar a intervencdo em matéria
de reducdo da oferta de substdncias ilicitas e NSP, tendo em conta as prioridades definidas pela
EUELCD.

No que respeita especificamente ao combate ao trdfico ilicito de estupefacientes e de
substancias psicotropicas assim como ao trdfico de precursores, a atividade desenvolvida pelos
orgdos de policia criminal servicos aduaneiros e de seguranca com competéncias ao nivel da
investigacdo criminal e da fiscalizacdo confinuou a assentar nos principios resultantes do
Decreto-Lei n.° 81/95, de 22 de abril, designadamente da centralizagdo e partilha de
informagdo, da cooperacdo, da coordenagdo e da definicdo clara de competéncias e de
responsabilidades, o que, & semelhanca de anos anteriores, possibilitou uma resposta com
grande eficdcia e eficiéncia ao fendmeno em territério nacional, contribuindo para a efetiva
reducdo da disponibilidade de drogas ilicitas no mercado.

O reforco das capacidades de recolha e andlise de informagcdo ¢ o aumento da
cooperacdo com as autoridades policiais estrangeiras e com diferentes organizacdes
internacionais, contribuiu para a identificacdo e desmantelamento de mdltiplas organizacdes
criminosas quer em Portugal quer noutros paises.



Objetivo Especifico 10. Refor¢car a cooperagdo e a coordenagado interinstitucionais,
nos planos estratégico e operacional.

Acdo 30. Refor¢co do funcionamento, no seio das Unidades de Coordenac¢do e Intervengcdo
Conjunta (UCIC), dos mecanismos de racionalizagdo, centralizagdo e coordenag¢do da
afividade desenvolvida por todas as entidades com intervengdo na luta contra o tréfico de
estupefacientes, e do exercicio das respetivas atribuicées e competéncias fixadas pelo
Dec. Lein.° 81/95, de 22 de Abiril.

No dmbito do sistema de coordenacdo UCIC - Unidades de Coordenagdo e Intervengdo
Conjunta, que integram os Orgdo de Policia Criminal (OPC) e Forcas de Seguranca, ou seja, a
PJ, a GNR, a PSP a AT e SEF, assim como oufras entidades e organismos do Estado como a DGRSP
e a PM -, em 2016 foram recebidos e tratados 3 718 pedidos UCIC, de entre os quais foram
identificados 126 conflitos que foram resolvidos.

e Foram ainda recebidos 5 736 Autos de Noticia, dos quais 30 da Policia Maritima, e 600
Relatérios Finais.

Acdo 31. Desenvolvimento de projetos multidisciplinares de atuagcdo complementar,
coordenada, e de partilha de informag¢do na fiscalizagdo e na investigagdo criminal do
trdfico de estupefacientes, designadamente por via maritima e por via aérea.

e A PJao longo deste periodo realizou um nimero elevado, ndo quantificdvel, de acdes
de recolha de informacdo.

e A ATM através da Policia Maritima desenvolveu 1 projeto de partiiha de informacdo na
fiscalizacdo e na investigacdo criminal do tréfico de estupefaciente.

Acdo 32. Aumento dos indices de cooperacdo e articulagdo entre as diversas entidades
com competéncias ao nivel da fiscalizagdo, vigildncia, controlo e investigagdo criminal.

e A PJpreside as reunides UCIC tendo em 2016 sido realizadas um total de 28 reunides - 4
da UCIC nacional e 4 reunides regionais por cada uma das 6 regides UCIC consideradas.

e A AT deu continuidade a colaboracdo ativa com as diversas entidades responsdaveis
pela investigacdo criminal, mediante solicitacdo concreta ou comunicando casos de
movimentos de mercadorias que apresentam contornos suspeitos.




Objetivo Especifico 11. Reduzir a produgdo, o trafico e consequentemente a oferta
de drogas ilicitas e de novas substdncias psicoativas.

Acdo 33. Aumento do numero de agdes de vigildncia e fiscalizagdo em mar e na zona
ribeirinha

Durante todo o ano as acdes de vigildncia e fiscalizacdo em mar e na zona ribeirinha foram
realizadas pela GNR e pela AMN. A AMN através da Policia Maritima (PM) efetuou 102 518 agoes
de patrulhamento, vigildncia e fiscalizagao.

Acdo 34. Instalagdo do Sistema de Vigildncia e Controlo da Costa (SIVICC)

Durante o ano de 2016, o Sistema Integrado de Vigilancia, Comando e Controlo (SIVICC)
esteve em pleno funcionamento (100% do teritério) e permitiu obter um conhecimento da
situacdo da orla costeira e do mar territorial, funcionando com as equipas operacionais No
terreno (terra e mar). Importa referir que a vigiléncia é apenas uma das componentes do sistema
e que todos os resultados operacionais surgem do esforco conjunto da intervencdo terrestre e
maritima, que complementam e constituem os “bracos” do SIVICC.

Acdo 35. Aumento do numero de agcdes de controlo conjunto e fiscalizacdo de
passageiros/ mercadorias tendo como destino final Portugal, em voos procedentes de
paises considerados de risco

Para a PJ o periodo em andlise foi proficuo em operagoes de controlo e vigilancia de
passageiros e andlises de risco, relacionados com suspeitos de envolvimento no tréfico de droga
por via aérea. Quanto as atividades de controlo conjunto desenvolvidas no Aeroporto de Lisboa,
foram em 2016 reportadas 103 situacdes. Em termos de fiscalizacdo foram realizadas 264
acompanhamentos de operacdes de voo.

A Avutoridade Tributdria (AT) efetua regulares acdes de controlo sobre vigjantes e
mercadorias, classificados como de risco na drea dos fraficos ilicitos, de modo sistemdtico e
regular no dmbito do controlo da fronteira externa comunitdria e do territério nacional. Caso
para tal seja solicitado, colabora afivamente em controlos conjuntos com outras Entidades,
dentro das competéncias préprias de cada uma.

Acdo 36. Desenvolvimento de projetos operacionais conjuntos regulares, com incidéncia
nas zonas costeira e insular

Relativo & participacdo da PJ no MAOC-N tem-se procedido ao tratamento e monitorizagdo
de inUmeras embarcagoes sob suspeita (na sua maioria no dmbito da cooperagdo
internacional) de estarem a ser utilizadas no trdfico transcontinental, através da coordenacdo
de acdes policiais com agéncias policiais congéneres, que tém resultado na apreensdo de
quantidades bastante significativas de cocaina. Assim, reporta-se a execucdo de 46 acdes e a
implementacdo de 5 projetos.

Em relacdo d AMN atfravés da PM foram executadas 26 acdes conjuntas.



Acdo 37. Aumento do nimero de agdes de controlo, vigiléncia e fiscalizagdo em pequenos
aeroportos e aerédromos

A estrutura da UNCTE da PJ integra uma Seccdo Central de Investigacdo do Trdfico de
Estupefacientes especializada na valéncia da via aérea, recolhendo de forma sucessiva, mas
também direcionada, informacdo criminal associada & eventual utiizacdo das diversas
estruturas aeroportudrias para a prossecucdo do trdfico de droga.

e Relativamente aos aeroportos internacionais de Lisboa, Porto, Faro e Funchal, a PJ
dispde de elementos ai destacados em permanéncia.

e APJ, através do seu representante na Comissdo Nacional FALSEC, tem manifestado uma
permanente preocupacdo nestas matérias. Em 2016 o SEF controlou 613 voos em
pequenos aerédromos e aerédromos.

A Autoridade Tributdria efetua regulares acdes de controlo sobre vigjantes e mercadorias,
classificados como "de risco" na drea dos tréficos ilicitos, de modo sistemdatico e regular no
dmbito do controlo da fronteira externa comunitdria e do territério nacional. Caso para tal seja
solicitado, colabora ativamente em controlos conjuntos com outras Entidades, dentro das
competéncias proprias de cada uma.

Acdo 38. Identificacdo e desmantelamento de estruturas criminosas responsdveis pelo
cultivo, produgcdo e ftransformacdo, de produtos estupefacientes e substéncias
psicotrépicas, procedendo a detencdo dos seus responsdveis bem como a apreenséo das
substdncias produzidas e dos materiais utilizados

A UNCTE/PJ tem produzido de forma regular relatérios operacionais sobre as atividades
ilicitas de individuos e organizacdes criminosas a operarem no nosso territério. A intervengao das
autoridades tem vindo a detetar de forma regular pequenas producoes de candbis indoor. No
ano de 2014 detetaram-se em territério nacional 227 casos, com a apreensdo de 4 616 plantas.

Acdo 39. Identificagcdo e desmantelamento de estruturas criminosas de cariz internacional
responsdveis pela introdugcdo em territério nacional de produtos estupefacientes e
substancias psicotrépicas, procedendo a detencdo dos seus responsdveis bem como a
apreensdo das substdncias produzidas e dos materiais utilizados

Em 2016 foram identificados um total de é 825 intervenientes relacionados com tréfico de
estupefacientes, dos quais 5 861 detidos (86%), detidos estes que integravam os vdarios grupos
criminosos investigados, parcial ou integralmente desarticulados no nosso pais. Destes detidos,
729 (12%) tinham nacionalidade de paises estrangeiros, sendo portugueses os restantes 88%.

e Dessas acdes resultaram diversas apreensdes de estupefacientes (os dados sobre as
apreensdes constam no Relatdrio Anual sobre a Situacdo do Pais em Matéria de Drogas
e Toxicodependéncias, 2016).

e Além dos estupefacientes indicados foram aqinda apreendidos bens e valores,
nomeadamente: 314 veiculos automodveis; 6 embarcacdes; 131 armas; 2 552 telemodveis
e uma quantia em dinheiro de 3 008 664%.




Acdo 42. Manutencdo das agdes inspetivas e de fiscalizagdo aos espagos ou
estabelecimentos nos quais exista a suspeita de serem disponibilizadas, para consumo
humano, novas substdncias psicoativas que possam apresentar perigo para a vida humana
ou a saude publica

Relativamente d inspecdo e fiscalizagcdo aos espacos ou estabelecimentos em que exista a
suspeita de serem disponibilizadas, para consumo humano, novas substéncias psicoativas que
possam apresentar perigo para a vida humana ou a saude, foram realizadas pela PSP vdrias
acdes, no entanto o objeto das mesmas ndo era exclusivamente este assunto.

Objetivo Especifico 12. Contribuir para assegurar um nivel elevado e equivalente
de controlo ao longo da fronteira externa da UE, nomeadamente no espago
transatlantico e evroafricano, como forma de melhorar a prevengao da entrada de
drogas ilicitas e de novas substancias psicoativas no territério da Unido Europeia

Acdo 43. Desenvolvimento de agcdes e projetos especificos visando recolher informagdo
sobre as atividades de grupos criminosos

UNCTE/PJ, através da sua Seccdo Cenftral de Informacdo Criminal, tem vindo a desenvolver
diversas acdes, em termos de andlise de informacdo, para proceder didentificacdo e avaliacdo
da atividade de grupos criminosos.

No que se refere ao desenvolvimento de acdes e projetos especificos visando recolher
informacdo sobre as atividades de grupos criminosos, a AMN refere a realizagcdo de 24.

Acdo 44. Desenvolvimento, designadamente em cooperagdo com as autoridades policiais
de outros paises sempre que se justifique, de investigagcoes especificas sobre atividades de
grupos criminosos

No decurso do ano de 2016 desenvolveram-se vdrias investigacdes que impuseram d
articulagdo e coordenacdo de esforcos com congéneres estrangeiras e agéncias
internacionais. Foram realizadas 5 reunides operacionais e 2 de coordenacdo. Para além do
referido foi ainda realizada a operacdo FULECO sob a égide da Europol.

A PJ (vio MAOC-N) reporta ainda a participacdo em 69 Reunides de coordenacdo e
operacionais e a realizacdo 3 relatdrios de atividade.

A PGR informa que foram expedidas 13 cartas rogatdrias e recebidas 24 (que inclui 11 casos
e entregas concluidas). Refere ainda a realizacdo de 13 Reunides de Coordenacdo e 1 Acordo
Operacional, no &mbito desta acdo.

Acdo 45. Aumento do numero de controlos de carregamentos contentorizados com recurso
a sistemas de inspegdo ndo infrusiva procurando detetar a presenca de mercadorias ilicitas

No que se refere ao aumento do nUmero de controlos de carregamentos contentorizados
com recurso a sistemas de inspecdo ndo infrusiva, procurando detetar a presenca de



mercadorias ilicitas, foram controlados pela AT 476 contentores no Porto de Lisboa e 1 098 no
Porto de Sines.

Acdo 46. Incremento das capacidades de andlise de risco visando uma maior eficdcia na
selegdo e controlo aduaneiro de carregamentos que representem um risco potencialmente
elevado de dissimularem produtos estupefacientes

Consolidacdo do funcionamento do Centro Nacional de Andlise de Risco, de modo a
possibilitar a identificacdo, tdo cedo quanto possivel, de carregamentos de risco elevado.

Acdo 47. Continuagdo do desenvolvimento do projeto das Alfandegas eletrénicas,
designadamente, a ligagdo do Sistema de Selecdo Automatica a Sistemas declarativos ja
existentes ou a criar

Consolidacdo da operacdo do Sistema de Selecdo Automadatica (SSA) aplicado aos diversos
Subsistemas Declarativos iniciando-se o desenvolvimento da ligacdo ao Sistema de Fiscalidade
Automoével. Entrada plena da producdo de todas as funcionalidades do Sistema de Tratamento
da Declaracdo Aduaneira de Importacdo (STADA IMP).

Entfrada em Producdo a ligacdo do SSA ao SIC-EU em 10.05.2016.

Acdo 48. Desenvolvimento do novo Sistema de Tratamento da Declaragdo Aduaneira de
Importagdo (STADA IMP)

Entrada plena em producdo de todas as funcionalidades do Sistema de Tratamento da
Declaracdo Aduaneira de Importacdo (STADA IMP).

Objetivo Especifico 13. Prevenir o desvio de precursores e pré-precursores de
drogas ilicitas e de outras substancias quimicas associadas ao seu fabrico,
importadas para a Uniao Europeia

Acdo 50. Implementacdo de mecanismos de ligagcdo e reporte permanente enire as
entidades, de controlo e fiscalizagdo, o comércio, a industria, em matéria de produgdo,
comercializagdo, importagdo, exportagcdo e licenciamento de precursores

A Avutoridade Tributdria participou, em 2016, em 1 Reunido Comité e Grupo de Precursores
de Droga - Bruxelas, tendo em vista a implementacdo do mecanismo de ligacdo e reporte.




Objetivo Especifico 14. Reforcar a cooperacdo e a coordenagdo com os
organismos e agéncias internacionais e europeias competentes

Acdo 52. Aumento da capacidade de partilha de informagdo no dGmbito estratégico e
operacional

A PJna abordagem ao fendmeno do tréfico de estupefacientes e substéncias psicotrdpicas
e seus precursores participou em diversas reunides, conferéncias internacionais, no dmbito de
vdrios grupos de trabalho e projetos. Assinalam-se assim:

Prioridades EMPACT (Cocain, Heroine e Synthetic Drugs)- 14 parficipacodes.
Conselho EU - Grupo Pompidou: Reunido anual (31¢) do Grupo de Coop. Servicos de
Combate ao tréfico de estupefacientes nos aeroportos europeus e aviagdo civil - 1
participacdo, Annual Meeting of DrugRelates Cybercrime-1participacdo

Comissdo Europeia — Internet and Drugs Experts Meetings — 1 participacdo; Grupo
DAPIX (3 participacdes Bruxelas-UCI); COSI - 1 participacdo

EUROPOL: CEPOL cocaine smuggling — 1 participacdo; Semindrio New paths for a
better cooperation judiciary and police in the field of fight against drug frafficking —
1 participacdo; Conference On Cocaine Extraction/Convert. Labs in U.E. - 2
participacdes; Drug Policing Balkan Advanced 2013-2014 - 3 participacdes;
Trafficking in Container Shipments (SEACOP Project) - 1 parficipacdo.

Reunides de teor operacional: Reunido de coordenacdo no dmbito da Operacdo
Luso-Galaxy (Europol) - 2 participacdes; Athens Plenary Meeting, no &mbito do
projeto FORENSOR - lllegal Trafficking in desolate coastal area - 1 participacdo

ONU (UNODC) - Acdo de formacdo relativa ao organizado e trafico de drogas nos
paises da Africa Ocidental, com realizada na Guiné-Bissau - 1 participacdo; 26°
Reunido HONLEA - 1 participacdo.

EUROPOL: Reunides Chefes UNE (func. — UCI, 4 deslocacodes);

Foi, ainda, registado um aumento do fluxo de informagdo quer institucional, quer informal,
através dos varios OL. Foram recebidos e tratados 256 registos através do MAOC, 470 com a
UNE, dos quais 28 conftributos para os ficheiros de andlise e um total de 75 registos, via Oficiais
de Ligacdo acreditados em Lisboa.

Objetivo Especifico 15. Reforgar a cooperagado judicidria no Gmbito europeu

Acdo 53. Manutencdo e reforco da comunicagdo e articulagdo com a EUROJUST

Contactos pontfuais com o membro nacional do EUROJUST, no &dmbito de um processo
administrativo para venda de bens apreendidos em processo-crime francés.

Foram realizadas 4 solicitacdes de Portugal & Eurojust e 2 solicitacdes & Eurojust / Portugall
para a infervencdo de Portugal.
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Acdo 54. IntensificagGo dos mecanismos de comunicacdo direta com os pontos de
contacto da Rede Judicidria Europeia

Participacdo do ponto de contacto comarcdo em reunido realizada no Porto, em 20 e 21
de Outubro.

Acdo 55. Desenvolvimento de projeto de coordenagcdo com as autoridades de Espanha,
designadamente com a Fiscalia Especial Antidroga

Projeto de coordenacdo com as autoridades de Espanha, designadamente com a Fiscalia
Especial Antidroga: contactos exploratdrios visando-se a realizagcdo de uma reunido de frabalho
conjunta neste dominio a ter lugar oportunamente.

Conforme solicitado, salienta-se o prosseguimento da colaboragdo dos pontos de contacto
de Portugal (representantes da PGR-DCIAP e do DIAP de Lisboa) na Rede de Fiscais Antidroga
do espaco Ibero-Americano (RFAl, da AIAMP), designadamente no projeto de troca de
informacodes na drea do controlo de contentores, tendo participado nas reunides dos pontos de
contacto (uma presencial, realizada na Cidade do Panamd, e outra por videoconferéncia) e
no acompanhamento de uma enfrega confrolada de um contentor, que contou com a
intervencdo dos representantes da Rede da Argentina, de Espanha e de Portugal.

Objetivo Especifico 16. Reforgar a intervengdo dos Servicos de Informagoes, bem
como a cooperacgdo entre os Servigos de infformagoes e outras entidades nacionais
e internacionais em matéria de identificagdo de fendmenos, agentes e tendéncias,
a montante das instdncias judiciais, com o objetivo de reduzir a incidéncia dos
mesmos.

Objetivo Especifico 17. Explorar as eventuais ligagoes entre a produgado e o trafico
de droga e o financiamento do terrorismo

Acdo 57. Implementagdo e consolidagcdo de mecanismos de recolha e andlise que
permitam identificar possiveis ligagoes entre produgdo e trdfico de droga e o financiamento
de terrorismo, designadamente ao nivel da: - identificagcdo do estabelecimento de sinergias
entre estruturas da criminalidade organizada e comum com organizagoes terroristas; -
avaliagdo permanente do peso relativo do fréfico de estupefacientes no financiamento do
terrorismo

Entre as Unidades de Coordenacgdo e Intervengdo Conjunta (UCIC) [no Gmbito do trdfico] e
a Unidade de Coordenagcdo Antiterrorismo (UCAT) tem-se estabelecido a cooperagdo
necessdria para a avaliagdo da eventual ligagdo entre os dois fendmenos. De sublinhar que os
organismos que compdem a UCIC encontram-se presentes na UCAT, em particular a Policia
Judicidria.




Reporta-se igualmente a participacdo da PJ, através da UNCT, em reunides que tém vindo
a redlizar-se em diversos féruns internacionais e que versam sobre a temdtica do financiamento
de terrorismo (FT), nomeadamente:

e Reunides do CODEXTER (Comité de Peritos em Terrorismo do Conselho da Europal);
e Reunides organizadas pela Comissdo Europeia tendentes a definir o nivel de risco, de
ameaca e quais as vulnerabilidades no que concerne ao FT e ao BC.

Objetivo Especifico 18. Aumentar a atividade de prevengcdo na drea da
criminalidade associada a droga, mormente no branqueamento de capitais

Acdo 58. Manutencdo e reforco dos mecanismos e suportes operacionais destinados a
investigar no plano financeiro e patrimonial as organizagdes criminosas e as estruturas
econdémicas a elas associadas, maximizando a apreensdo e o confisco de bens e valores
gerados pelo trdfico de estupefacientes

Em 2016 a Policia Judicidria, através da UIF, prestou informacdo em 4 casos a solicitacoes
relativas ao levantamento de informacdo patrimonial e de rendimentos necessdria a
investigacdes que envolviam o crime de branqueamento, tendo como subjacente o trdfico de
estupefacientes.

e Ainda no periodo em andlise foram enviados 12 relatérios resultantes da andlise das
comunicacodes suspeitas recebidas na UIF e que indiciaram o tréfico de estupefacientes
como crime subjacente.

e O Gabinete de Recuperagcdo de Ativos (GRA), criado na dependéncia da Policia
Judicidria, respondeu no @mbito do tréfico de estupefacientes a 20 pedidos nacionais e
a 9 internacionais.

Acdo 59. Reforco das agoes visando detetar cash flows de origem criminosa com
repercussdo interna e externa, designadamente com destinos de alto risco fora da EU,
incluindo o controlo de movimento de dinheiro liquido na fronteira

A UIF/PJ, no &mbito das suas competéncias em matéria de prevencdo do BC/FT, recebe da
AT (Autoridade Tributdria e Aduaneira), informacdo relativa ds declaracdes de fransporte de
dinheiro liguido nas fronteiras. No ano de 2016 recebeu 872 declaracodes.

Acdo 60. Recolha e andlise de informagdo, incluindo a montante da investigagdo criminal,
que permita uma permanente caracterizagdo, identificagdo e avaliagdo das estruturas
econdmicas associadas ds organizagoes criminosas

A UIF tem participado em diversos féruns internacionais, nomeadamente no Grupo de Acdo
Financeira Internacional, no Grupo Egmont e na FIU Plaform, relativos & prevencdo do BC/FT e
criminalidade subjacente.

O Gabinete de Recuperacdo de Ativos participou em 4 reunides com servicos congéneres.
Refere-se ainda 8 participacdes em féruns internacionais e 4 participacdes em grupo de
trabalho.



Objetivo Especifico 19. Aumentar a formagdo e o conhecimento para os servigos
de aplicagao da lei

Acdo 61. Desenvolvimento e refor¢o do n.° de agées de formacdo e nUmero de formandos,
diversificando o seu objeto

No ano de 2016 a PJ através da Escola da Policia Judicidria (EPJ) desenvolveu 4 agodes de
formacdo com 94 participantes sobre diversas dimensées da temdtica do trafico de
estupefacientes.

A ATredlizou 2 ac¢des de formacdo, abrangendo 27 formandos e AMN através da PM realizou
1 acdo de formacdo, abrangendo 3 formandos.

Objetivo Especifico 20. Prevengcdo e controlo da entrada e circulagdo de
estupefacientes, bem como de outras substancias ilicitas em meio prisional

Acdo 62. Aumento do nimero de buscas e revistas, designadamente através da realizagdo
de buscas gerais e parciais bem como a intensificagcdo de agées com recurso a meios
cinotécnicos

No que diz respeito & prevencdo e controlo da entrada e circulacdo de estupefacientes,
bem como de outras substancias ilicitas em meio prisional e em relacdo ao aumento do nUmero
de buscas e revistas, designadamente através da realizacdo de buscas gerais e parciais bem
como a intensificacdo de agcdes com recurso a meios cinotécnicos, a DGRSP realizou, durante o
ano de 2016, 254 Buscas e 288 Revistas, das quais resultou a apreensdo de haxixe — 4 741,661 g;
heroina — 292,485 g e cocaina - 184,81 g.

Acdo 63. Aumento da atividade de detegdo de substdncias ilicitas, intensificando o controlo
a enfrada das visitas de reclusos, com intervengdo de meios cinotécnicos

Em 2016 continuou o procedimento formal de registo de todos os funciondrios e utentes, bem
como de todas as viaturas que circulam no interior dos EP

Foi, também, intensificada as acdes com recurso a meios cinoténicos.

Acdo é4. Realizagdo de revistas aos reclusos que regressam de saidas jurisdicionais ou de
licencas de curta duracdo, entre outras

Foram realizados testes de despistagem de consumos, especialmente aos reclusos que
regressam de saidas jurisdicionais ou de licencas de curta duracdo e obrigatoriamente aos
reclusos que beneficiam de visitas intimas.




2. Atuacdo no ambito do dlcool, medicamentos e

anabolizantes

Objetivo Geral 3. Garantir que a disponibilizacido, acesso
e consumo de substancias psicoativas licitas no mercado,
seja feita de forma segura e ndo indutora de
uso/consumo de risco e nocivo.

A regulacdo e fiscalizacdo do mercado de substdncias licitas visa assegurar que o0 acesso
dos consumidores seja feito de forma segura, garantindo a sua protecdo através de medidas
legislativas, regulatdrias, de autorregulacdo dos operadores econdmicos e de aplicacdo da lei.

Os Estados tém ao seu dispor um alargado conjunto de medidas, incluindo de natureza fiscal
e de proibicdo ou limitacdo da producdo, colocacdo no mercado, publicidade e uso,
focalizadas na defesa da saude publica e individual dos consumidores.



2.1. Alcool

A legislagdo em vigor realca a preocupagdo com o padrdo de consumo nocivo que surge
caraterizado nos mais recentes estudos, padrao esse marcado pela irregularidade de consumos
intensivos (binge drinking). Salienta ainda a precocidade a que se assiste no inicio dos consumos
de dicool e a existéncia de base cientifica sobre o impacto nefasto dos mesmos no processo de
maturacdo do Sistema Nervoso Central, em curso até ao inicio da idade adulta, e a relacdo
inversamente proporcional entre a idade de inicio dos consumos e a probabilidade de vir a ser
desenvolvida uma dependéncia alcodlica ou outras doencas desta decorrentes.

Objetivo Especifico 21. Garantir que a disponibilizagdo, venda, acesso e consumo
de dlcool no mercado, seja feita de forma segura e ndo indutora de uso/consumo
de risco e nocivo, através da educagdo, de regulagdo, regulamentagcdo e
fiscalizagcdo adequadas.

Acdo 70. Monitorizagdo da aplicagcdo da regulamentagdo existente

No decorrer das acodes de fiscalizagdo realizadas pela ASAE durante o ano de 2016 a
estabelecimentos de restauracdo e bebidas, em festivais de verdo, no retalho, em
estabelecimentos de venda ambulante e em operacdes conjuntas com outras enfidades com
competéncia nesta matéria, foram instaurados 292 processos com infragées na monitorizagdo
das restricées na venda de dlcool a menores. Foram identificados 108 menores.

A PSP fiscalizou 8797 estabelecimentos comerciais e verificadas as condicdes de venda, as
restricdes pratficadas, o conhecimento por parte dos proprietdrios e funciondrios. Foram
levantados autos e sensibilizados os intervenientes.

2.2. Medicamentos e Anabolizantes

O desenvolvimento tecnoldgico da industria farmacéutica tem permitido a producdo de
medicamentos psicoativos muito poderosos que, se usados conforme as indicacdes
terapéuticas, melhoram a qualidade de vida dos pacientes com condicées médicas
especificas.

No entanto, o uso de medicamentos prescritos sem vigilGncia médica ou excedendo a
quantidade e/ou prazo de prescricdo tem consequéncias nocivas para a saude.

Objetivo Especifico 22. Contribuir para o uso racional dos medicamentos e
anabolisantes em articulagdo com as entidades responsdveis

Acdo 74. Acdo integrada de fiscalizagdo

A ASAE fiscalizou 49 operadores econdmicos, instaurou 3 processos de confraordenacdo e
2 processos-crime.




3. Jogo

Objetivo Geral 4. Proporcionar oportunidades de jogo
legal e seguro, e ndo indutor de comportamento aditivo

O jogo tem uma vertente simultaneamente lddica e de aprendizagem e constitui um
comportamento enraizado no progresso e aprendizagem das culturas humanas. Os jogos de
sociedade tradicionais potenciam a aquisicdo de competéncias sociais e a sociabilidade.

Com o desenvolvimento tecnolégico tém surgido novas plataformas interativas, com a
possibilidade de aquisicdo de jogos programados a inserir em consolas e jogos em-linha,
virtualmente acessiveis 24 horas por dia.

O jogo a dinheiro, regulado por um conjunto alargado de diplomas, consoante os canais de
distribuicdo, constitui para a generalidade da populacdo uma atividade recreativa. Para uma
peguena percentagem, no entanto, constitui uma ameaca suscetivel de se tornar um problema
de saude publica, configurando perturbacdes relacionados com o jogo e transtornos mentais e
fisicos, fornando-se em alguns individuos um problema com relevéncia clinica.

Objetivo Especifico 23. Proporcionar oportunidades de jogo legal e seguro, e ndo
indutor de comportamento aditivo, através de legislagdo, regulamentagdo e
fiscalizagcdo adequadas

Informacdo ndo disponibilizada até a data.



Areas Transversais

A qualidade, a sustentabilidade e a inovacdo das politicas e intervencdes sé é possivel
através de um processo continuo de conhecimento. A dialética inerente d producdo de
conhecimento é determinante e decisiva para o aumento da eficdcia das abordagens e do
alcance dos resultados pretendidos, que se traduzem, no dmbito do presente Plano, entre
outros, no aumento de ganhos em sadde e bem-estar social das populacdes.

Dando contfinuidade & estratégia preconizada nos Ultimos anos, a Informacdo e
Investigacdo, a Formacdo e Comunicacdo e a Cooperacdo internacional permanecem
como temas transversais aos dominios da Reducdo da Procura e da Oferta, enquanto
garante da producdo de conhecimento, operacionalizado através da capacitacdo de todos
0s agentes envolvidos: decisores, profissionais e cidaddos. Assim, assumiu-se, como referéncia,
um grande objefivo geral comum (OG.5), tendo sido, posteriormente, definidos objetivos
especificos e acdes por cada um dos temas transversais.
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Objetivo Geral 5. Assegurar a qualidade dos servigos
prestados aos cidaddos e a sustentabilidade das politicas
e intervencgdes através da criacdo de conhecimento, da
capacitagdo dos profissionais, da comunicagio e da
cooperagdo internacional.

1. Informacgado e Investigagao

A drea da Informacdo e Investigacdo compreende a producdo de conhecimento
cientifico, que permita a evolucdo qualitativa e a adequacdo efetiva das intervencoes, bem
como o apoio a decisdo.

Objetivo Geral 5.1. Consolidar a infraestrutura de
conhecimentos e proceder a uma analise atempada,
holistica e exaustiva da situacio

A avdliacdo do ciclo estratégico 2013-2016 relativa ao Tema Transversal Informacdo e
Investigacdo e asrecomendacdes para o proximo ciclo 2017-2020 constam em Relatério préprio
e integrado no Relatério de Avdliacdo do PARCAD 2013-2016, disponivel em
http://www.sicad.pft.

No quadro da avaliacdo realizada no Relatério especifico deste tema, foram executadas
atividades com resultados que contribuiram para 100% das 15 Acdes, considerando-se 93% dos
28 grupos de indicadores/acdes como executados.

Em termos qualitativos, obtiveram-se importantes ganhos ao nivel do desenvolvimento de
indicadores comprovados como relevantes para as politicas nestas dreas, fruto do trabalho em
redes nacionais - como a rede de servigos-fonte no dmbito do Sistema Nacional de Informagao
sobre Substancias Psicoativas, Comportamentos Aditivos e Dependéncias e a rede de
investigadores - e redes europeias e internacionais. Foram criados/reajustados sistemas de
informacdo em vdrias dreas e dominios, e reforcada a investigacdo nacional em CAD e a sua
abertura internacional, sempre na dupla perspetiva de reforco de sinergias/rentabilizacdo de
recursos e de incremento do valor da informag¢do e conhecimento produzidos, apostando na
sua aplicacdo efetiva na tomada de decisdo e na orientacdo das estratégias de intervencdo.

No referido Relatério constam algumas recomendacdes que deverdo ser tidas em
consideracdo no planeamento do préximo ciclo de acdo 2017-2020.



Objetivo Especifico 24. Investir na recolha normalizada de dados e no
desenvolvimento de indicadores cientificamente comprovados a nivel europeu e
internacional, que sejam relevantes para as politicas adotadas

Acdo 79. Reforco da recolha normalizada de dados no dominio da procura, relativos a:
| a) Indicadores sobre o consumo de substancias psicoativas e prdticas de jogo;

b) Indicadores sobre os problemas relacionados com consumo de substéncias
psicoativas e com o jogo;

c) Indicadores econémicos e financeiros relativos as atividades de redugcdo da
procura

Em 2016, Ultimo ano do ciclo estratégico 2013-2016, foram implementados vdrios estudos
com vista d disponibilizacdo de informacdo relativa a varios indicadores, designadamente sobre
prevaléncias e padrées de consumo de substédncias psicoativas e de prdticas de jogo em
diferentes populacdes (etapas do ciclo de vida e contextos) (Acdo 79.a).

e Sao de destacar os estudos que incluem indicadores sobre prevaléncias e padroes de
consumo de substancias psicoativas (incluindo drogas ilicitas, NSP, dicool,
medicamentos e tabaco) e de praticas de jogo e uso da internet, seja na populagdo
geral — populagdo geral de 15 - 74 anos e na populagdo geral de 18 anos —, seja nos
jovens e jovens adultos em contexto de festival, que sdo replicados periodicamente
permitindo assim leituras evolutivas. No caso da populacdo geral de 15-74 anos,
possibilita a comparabilidade a nivel europeu (ver Acdo 85).

E de notar, na drea do dlcool e no que se refere & populacdo geral (18-64 anos), a
disponibilizacdo de indicadores cientificamente comprovados que permitiram a
comparabilidade da situacdo a nivel europeu, na sequéncia dos trabalhos desenvolvidos no
dmbito do WP4 da Joint Action RARHA (2014-2016) (ver Acco 89.d).

Por outro lado, e no que respeita a indicadores sobre os problemas relacionados com
consumo de substéncias psicoativas e com o jogo (Acdo 79.b), para além dos indicadores
provenientes dos estudos realizados, em 2016 confinuou-se a implementacdo de diversas
medidas que podem otimizar a recolha normalizada de dados no dmbito dos sistemas de
informacdo de rotina dos Servicos com responsabilidades nestas dreas, como as relacionadas
com areestruturacdo dos sistemas de informacdo existentes, na sequéncia da identificacdo das
necessidades de otimizacdo realizada no inicio do quadriénio 2013-2016.

A este propdsito é de assinalar em 2016, a continuidade dos trabalhos desenvolvidos pelo
SICAD e ARS no dmbito do SIM - Sistema de Informagdo Multidisciplinar e, pelo SICAD e CDT, no
dmbito do SGIP - Sistema de Gestdo e Informacdo Processual, sem prejuizo do realizado a nivel
da melhoria da qualidade da monitorizacdo das intervencdes em outras dreas (ver Acdo 82).

Ao nivel do SIM, é de destacar em 20156, Em relacdo ao SGIP, apds a sua
o alargamento da cobertura ds unidades de implementacdo ao nivel de todas as CDT,
internamento publicas, a adequacdo a foram sendo identificadas ao longo de 2016,
nova ferramenta SIM — Business Analytics e as as necessidades da sua manutencdo
melhorias implementadas no &mbito da corretiva e evolutiva.

moniforizacdo da intervencdo desenvolvida
na drea da reinsercdo.



Quanto ao aumento da informacdo econdmica e financeira sobre as intervencdes nas
dreas da prevencdo, dissuasdo, RRMD, tratamento e reinsercdo, € de referir, em 2016, a
disponibilizacdo de informacdo constante no relatdrio Avoidable cost: a report of the social cost
attributable to the abuse of alcohol, illegal drugs and tobacco as well as gambling/gaming, with
the estimate of the avoidable costs associated with key policy actions (Costing Addictions /
ALICE-RAP, 2011-2016), que integra dados de Portugal, nomeadamente estimativas dos custos
diretos com o tratamento e dos custos indiretos.

Acdo 80. Reforco da recolha normalizada de dados no dominio da oferta, relativos a:

a) Indicadores sobre os mercados de drogas e indicadores econémicos e financeiros
relativos as atividades de redugédo da oferta;

b) Indicadores sobre os mercados de bebidas alcodlicas;

c) Indicadores econémicos e financeiros relativos as atividades no dominio da oferta;
indicadores sobre os mercados do jogo e indicadores econémicos e financeiros
relativos as atividades no dominio da oferta.

Quanto aos mercados de drogas (Acdo 80.a) e na sequéncia dos frabalhos desenvolvidos
nos anos anteriores com vista a criacdo de mecanismos e procedimentos de melhoria das
praticas de registo e comunicacdo de dados, e em particular os desenvolvidos entre a PJ, SICAD
e o OEDT, em 2016 foram disponibilizados novos indicadores de acordo com os atuais critérios
europeus, permitindo assim a comparabilidade da informagdo no quadro europeu.

No reforco da recolha normalizada de indicadores e melhoria da comunicacdo de dados
sobre os mercados de bebidas alcodlicas (Acdo 80.b), no seguimento dos trabalhos
desenvolvidos entre o SICAD e CICS.Nova/UNL e potenciando sinergias com os trabalhos do
RARHA SEAS 2015, foi possivel estimar de forma harmonizada em vdrios paises europeus, incluindo
Portugal, os niveis de consumo através de inquérito de base populacional, assim como estimar
o consumo de dlcool ndo registado, cujos indicadores foram disponibilizados em 2016.

Nos indicadores sobre os mercados do jogo e indicadores econdmicos e financeiros relativos
as atividades no dominio da oferta (Acdo 80.c), em 2016 o Departamento de Jogos da SCML
prosseguiu com a disponibilizacdo anual dos seus Relatérios e Contas do DJSCML (em
https://www.jogossantacasa.pt/web/SClinstitucional/), com informacdo sobre a evolucdo
econdmica e financeira dos Jogos Santa Casa, tendo sido implementado um estudo periédico
de mercado sobre os hdbitos de jogo a dinheiro da populacdo adulta portuguesa (o anterior
tinha sido realizado em 2014), e apesar dos relatdrios destes estudos serem confidenciais, tém
sido partilhados com o SICAD.

Acdo 81. Reforco e dinamizagcdo da rede nacional de servicos fonte de dados no Gmbito
do Sistema Nacional de Informagdo sobre Substdncias Psicoativas, Comportamentos
Aditivos e Dependéncias

Em 2016 foi reforcada a articulacdo entre os parceiros da rede nacional de servicos-fonte
de dados do Sistema Nacional de Informacdo sobre Substéncias Psicoativas, Comportamentos
Aditivos e Dependéncias, em torno de sub-redes com interesses comuns, o que tem permitido
uma maior diversificagdo e melhoria da qualidade da informagao disponibilizada, com vista ao
planeamento e avaliagdo das intervengoes.


https://webmail-idt.min-saude.pt/owa/redir.aspx?C=Fm2bAraZZJ3uULJ-L_1498kxhTicsL_cMMZwuzGURPSf7Q2C3xbUCA..&URL=https%3a%2f%2fwww.jogossantacasa.pt%2fweb%2fSCInstitucional%2f

Objetivo Especifico 25. Promover uma cultura de registo, de monitorizagdo e de
avaliagado das intervengoes, baseada em metainformagcdo comum e em
instrumentos proprios para o diagnéstico da situagdo, monitorizagdo e avaliagao
de intervengoes, e uma cultura de partilha dos resultados, por forma a promover a
maior eficdcia na sua utilizagao

Acdo 82. Desenvolvimento e implementacdo de modelos de acompanhamento que
permitam conhecer os principais indicadores de producdo, qualidade e resultados das
infervengées, programas e projetos a nivel local, regional e nacional

Nos PORI e PRI (SICAD, ARS e entidades responsdveis dos projetos), foram concluidos os
trabalhos previstos para o quadriénio 2013-2016 no dmbito dos redjustamentos dos instrumentos
e guides para a monitorizacdo das intervencdes em todas as dreas, com excecdo dos
insfrumentos e minutas na drea da RRMD para as estruturas centro de abrigo e cenfro de
acolhimento.

Quanto ao Sistema de Informagdo Multidisciplinar — SIM (SICAD e ARS), tal como referido, é
de destacar o alargamento da cobertura s unidades de internamento publicas e as melhorias
implementadas no dmbito da monitorizacdo da intervencdo desenvolvida na drea da
reinsercdo, iniciando-se em 2016 um novo ciclo de monitorizagcdo e avaliagcdo, com recurso a
ferramentas mais robustas e abrangentes e a utilizacdo de um novo modelo de andlise de
dados, que inclui indicadores de avaliagcdo do Modelo de Intervencdo em Reinsercdo.

E também de referir a implementacdo de um servico de extracdo e disponibilizacdo de
dados do SIM, colocado em producdo no final do ano de 2016, o Sistema de Informagao
Multidisciplinar — Business Analytics (SIM-BA), tendo sido possivel, para além dos relatérios e
dashboards inicialmente previstos, desenvolver novos relatdrios de informacdo agregada de
acordo com as solicitacoes efetuadas. Neste contexto, € de destacar a producdo de dois
protocolos de monitorizacdo - sobre a tfaxa de preenchimento dos campos fundamentais do
SIM e sobre a monitorizacdo de utentes em Programas Farmacoldgicos —, que irdo contribuir,
entre outros, para a melhoria da informacdo clinica nestas dreas.

Acdo 83. Divulgagcdo dos dados decorrentes da aplicagdo do modelo, aos parceiros,
afravés de relatérios regulares

Dando continuidade & monitorizagcdo da implementacdo da Rede de Referenciagcdo/
Articulagdo no dmbito dos CAD, foi produzido o respetivo Relatério Anual da Rede de
Referenciacdo/ Articulacdo relativo ao ano de 2016, com base nos dados locais e regionais
fornecidos pelas ARS (SICAD e ARS).

Foi elaborado o Relatdrio de Monitorizacdo das Intervencdes de Reinsercdo, o primeiro
relatério construido com base no leque de informacdo disponivel no SIM. Para além de permitir
monitorizar as intervencdes desenvolvidas no ano, apresenta ainda indicadores de avaliagcdo
do Modelo de Intervencdo em Reinsercdo (MIR).

e Aqui assume parficular relevo a divulgacdo de indicadores regionais e locais com
regularidade mensal, frimestral, semestral e anual as UIL/DICAD/ARS, relativos ao
movimento clinico e com base na monitorizacdo feita no SIM, permitindo a
monitorizacdo da capacidade de resposta destas unidades, a identificacdo dos desvios
e a potenciacdo da adaptacdo e flexibilidade das respostas.




e Refira-se que foi mantida a capacidade de reporte de dados, sob a forma de relatdrios
periddicos e outros documentos de suporte produzidos a nivel de todas as dreas de
intervencdo, em resposta aos compromissos com diversas inst@ncias locais, regionais,
nacionais, europeias e internacionais.

Acdo 84. Implementacdo de um sistema de contabilidade por projetos, programas e
intervencgades, a fim de fornecer indicadores para a sua avaliagdo financeira

No Sistema Integrado dos Programas de Apoio Financeiro em Saude (SIPAFS), um sistema de
candidaturas a concursos online que prevé a monitorizagdo de projetos cofinanciados pelo
Ministério da Salude a entidades sociais e a disponibilizacdo de indicadores normalizados para
a avaliacdo financeira destes projetos, ndo foi possivel, em 2016, remover os constrangimentos
gue obstam & sua plena entrada em producdo no que se refere aos projetos no dmbito dos
CAD (DGS, SICAD e as ARS).

Objetivo Especifico 26. Promover a investigagcdo e potenciar o intercambio e
transferéncia de conhecimentos, assegurando o refor¢o de sinergias e evitando
duplicagoes de recursos humanos e financeiros

Acdo 85. Aumento do conhecimento sobre os CAD, através do refor¢co e desenvolvimento
de:

a) Estudos epidemiolégicos / estudos de observagao e vigildncia sobre os CAD;

b) Estudos sobre as motivagoes, representagées e atitudes relativas aos consumos de
SPA e prdticas de jogo em populagées consideradas prioritarias;

c) Estudos sobre os efeitos sanitarios do consumo de substéncias psicoativas.

Alguns dos estudos concluidos em 201 é:

- Representacdes Sociais da Droga e da Toxicodependéncia. Inquérito ao Publico
Presente no Rock in Rio — Lisboa, 2016 (SICAD)

- Comportamentos aditivos aos 18 anos: inquérito aos jovens participantes no Dia da
Defesa Nacional, 2015 (SICAD, ARS e MDN)

Alguns estudos em curso em 2016:

- IV Inquérito ao consumo de substdncias Psicoativas na Populacdo Geral — Portugal
2016/2017 (SICAD e CICS. Nova /FCSH/UNL)

- Comportamentos aditivos aos 18 anos: inquérito aos jovens participantes no Dia da
Defesa Nacional, 2016 (SICAD, ARS e MDN)

Em 2016, na drea do jogo, foram também implementados dois estudos promovidos pelo
DJSCML, e embora os relatdrios destes estudos sejam confidenciais, tém sido partihados com o
SICAD com vista ao planeamento e avaliacdo das intervencoes e politicas nesta drea.

1) Um estudo periddico sobre os hdbitos de jogo a dinheiro da populacdo adulta
portuguesa (o anterior foi realizado em 2014);



2) Eum outro estudo sobre Jogo Responsdvel, incidindo sobre os conhecimentos e atitudes
da populacdo portuguesa face ao tema da proibicdo de jogo a dinheiro por menores
de idade (realizado em 2 fases, antes e apds uma campanha sobre este tema).

E de referir ainda a producdo ao nivel das UIL/DICAD/ARS, que engloba estudos incluidos
nas trés alineas desta acdo, a maioria dos quais com cobertura local e regional e relacionados
com os utentes alvo das intervencdes das UIL, como se pode constatar nos sites das ARS,
destacando-se neste dmbito e com base na informacdo reportada relativa a 2016:

- Toxicodependéncia e saude oral: consumos de drogas ilicitas e o seu efeito na cavidade

oral (ARSLVT);

- Determinantes individuais do sucesso do fratamento de comportamentos aditivos
(ARSLVT);

- Alcool perante a gravidez — padrées de consumo e atitudes nas mulheres portuguesas
(ARS Norte).

Acdo 86. Fomento da investigacdo aplicada na drea das novas substéncias psicoativas
(érea farmacoldgica e toxicolégica)

Em 2016, o Servico de Quimica e Toxicologia Forenses do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses (INMLCF) prosseguiu o desenvolvimento e divulgagdo de trabalhos no
ambito das drogas de abuso em geral e das Novas Substancias Psicoativas (NPS) em particular.

e Manteve-se a participacdo do INMLCF em colaboracdo com Faculdade de Farmdécia
de Lisboa no programa Europeu SCORE-COST-ES13072015 — Projeto: Andlise de Aguas
Residuais para Estimativa de Consumos de Substdncias Psicoativas em Comunidades
Urbanas Portuguesas. Wastewater analysis and drugs: a European multi-city study;
projeto Analysis of lllicit Drugs in European Cities from wastewaters — 2016 (SCORE-COST-

ES1307).
e Por oufro lado, iniciou-se o projeto Identification and assessment of new psychoactive
substances: a European network. NPS - EURONET Project (2016-2018)

(Home/2014/JDRU/AG/DRUG/7086), coordenado  pelo Istifuto  di  Ricerche
Farmacologiche Mario Negri (Itdlia), tendo como parceiros o Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses (Portugal), a Faculdade de Farmdcia da
Universidade de Lisboa (Portugal) e a Universidade Jaime | (Espanha).

No dmbito do protocolo de colaboracdo entre a PJ/Laboratério de Policia Cientifica, a
Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto e a Faculdade de Ciéncias da Universidade
de Llisboa, assinado em maio de 2014, prosseguiram os trabalhos nesta drea, que tém
possibilitado, entre outros, a criagdo de uma base de dados com as estruturas e caracteristicas
analiticas das NSP.

Acdo 87. Producdo de conhecimento sobre o impacto das novas tecnologias da
informagdo e comunicagdo, enquanto facilitadoras de praticas ilicitas, nomeadamente,
comercializagdo, trdfico e distribuicdo de drogas (inclusive de novas substéncias
psicoativas sob controlo) e oferta de jogo ilegal



A Policia Judicidria continua atenta a esta problematica e participa no European Cybercrime
Task-Force, um grupo de especialistas representantes da Europol, Eurojust e Comissdo Europeia,
que trabalham com os responsdveis das unidades de cibercrime da Unido Europeia, com vista
ao desenvolvimento de acdes de investigacdo coordenadas de combate ao cibercrime e
problemas causados pelo uso da cibertecnologia na prdtica de crimes.

Acdo 88. Desenvolvimento de estudos sobre a avaliagdo de politicas e intervencgoes,
designadamente:

a) Estudos de avaliagdo dos dispositivos de intervengdo;

b) Estudos de avaliagdo de politicas.

No que se reporta a investigacdo relacionada com a avaliagcdo de politicas e intervencoes,
foi concluido o estudo Efeitos da Intervengcdo em Dissuasdo, baseado na Atividade das CDT
(SICAD e CDT), um estudo longitudinal implementado em 2014-2016, capaz de relacionar a
trajetdria de vida de individuos que passaram pelas CDT e a intfervencdo que lhes foi dirigida.

E de referir também a realizacdo de outros estudos na drea da avaliacdo de politicas e
intervencées, integrados em projetos internacionais (Accdo 89. d).

Acdo 89. Reforco da dinamizagéo cientifica e da abertura internacional da investigagcdo
nacional, afravés de:

a) Organizac¢do de eventos nacionais de partilha de necessidades e competéncias de
investigagcdo no dominio dos CAD;

b) Disponibilizacdo de informacdo sobre projetos de investigacdo realizados e em
curso a nivel nacional;

c) Implementagdo de uma Rede Nacional de Investigadores de CAD com
participacdo ativa em redes europeias;

d) Participagdo em projetos de investiga¢do internacionais.

No que respeita & organizacdo de eventos nacionais de partiha de necessidades e
competéncias de investigacdo no dominio dos CAD (Acdo 8%.a), foram realizados vdrios
encontros, congressos, semindrios que sdo sempre féruns de partilha sobre investigacdo.

Quanto a disponibilizacdo de informacdo sobre projetos de investigacdo realizados e em
curso a nivel nacional (Acdo 89.b), em relacdo ao indicador previsto — construcdo de uma base
de dados com informacdo sobre projetos de investigacdo realizados e em curso nestas dreas -,
em 2016 foi atualizada com a compilagdo da investigagdo cientifica em comportamentos
aditivos concluida entre 2013 e 2016 (SICAD). A listagem estd disponivel no site do SICAD e
contempla artigos, relatérios cientificos, teses de doutoramento, dissertacées de mestrado e
teses de licenciatura, sendo, a 31/12/2016, composta por 366 fitulos.

Relativamente & implementagdo de uma Rede Nacional de Investigadores de CAD com
participacdo ativa em redes europeias (Acdo 89.c), € de mencionar o incremento da
dinamizacdo da rede nacional de investigadores na drea das substéncias psicoativas e CAD,
que em 2016 ja integrava 99 investigadores. Ao longo do ano foi assegurada a partilha regular
de informacdo e de conhecimento (encontros cientificos, estudos, concursos, etc.) entre os
membros desta rede.



Quanto a sua participacdo ativa em redes europeias sdo de destacar os trabalhos no
ambito do projeto European Research Area Network on lllicit Drugs (ERANID), que terminou em
2016 com a publicacdo das listas dos projetos de investigacdo a financiar (2 projetos com a
participagcdo de investigadores portugueses), assim como a participacdo em vdrios outros
projetos de investigacdo europeus, como sdo exemplo alguns dos seguintes.

A nivel da participacdo em projetos de investigacdo internacionais

, sdo de

destacar como principais resultados de alguns projetos concluidos e em curso em 2016:

ALICE RAP - Addictions and Lifestyles in
Contemporary Europe - Reframing
Addictions (2011-201¢): participacdo
portuguesa nos estudos Counting Addictions
e Costing Addictions e no documento final
do projeto ALICE RAP Policy Frame to reduce
the harm done by addictive drugs and
behaviours; disponiveis em
http://www.dlicerap.eu/resources/documen
ts/cat_view/1-alice-rap-project-
documents/7-reports.html

Acdo Conjunta RARHA (Joint Action on
Reducing Alcohol Related Harm) / WP4 -
Monitorizacdo: os principais produtos foram
o desenvolvimento e implementacdo de um
guestiondrio padronizado sobre o consumo
de dlcool a nivel europeu (Standardised
European Alcohol Survey - SEAS) e a
construcdo de uma base de dados comum
europeia incluindo os dados existentes de
inquéritos nacionais sobre o consumo de

dlcool (Harmonizing Alcohol-Related
Measures in European Surveys - HARMES);
produtos do projeto em

http://www.rarha.eu;

Mediterranean School Survey Project on
Alcohol and other Drugs in Schools
(MedSPAD): Portugal participou ativamente
nos trabalhos de desenvolvimento de uma
rede de investigacdo com objetivos
semelhantes aos do ESPAD, mas englobando
os paises da bacia do MediterrGneo;
produtos em,

http://www.coe.int/T/DG3/Pompidou/Source/
Documents/2015_PPG_Med_27_MedSPADRegi
onalReport_en.pdf;

Acdo de Investigacdo concertada
Europeia, no dmbito do projeto (SCORE-
COST-ES1307): Sewage biomarker analysis for
community health assessment: manteve-se
em 2016 a colaboracdo do INMLCF e da
Faculdade de Farmdcia de Lisboa no dmbito
deste projeto, cuja principal mais valia serd a
disponibilizacdo de uma plataforma de
suporte & comunicacdo e cooperacdo
transdisciplinar, indispensdvel co sucesso
desta técnica;

Identification and Assessment of New
Psychoactive Substances: a European
Network (Comissd@o Europeia
JUST/2014/JDRU/AG/DRUG Action Grants to
Support Transnational Projects in the Area of
EU Drugs Policy — Justice Programme 2014-
2020): o Instituto Nacional de Medicina Legall
e Ciéncias Forenses (INMLCF) e a Faculdade
de Farmdcia da Universidade de Lisboa
(FFUL), como parceiros, e o Instituto de
Ciéncias da Saude Egas Moniz (ISCSEM)
como parceiro associado da  FFUL,
infegraram um consércio liderado pelo
Istituto Mario Negri de Itdlia no dmbito deste
projeto de andlise orientada para a detecdo
de Novas Substéncias Psicoativas (NSP) em
amostras de urina colhidas em contexto
hospitalar e dguas residuais recolhidas em
ETAR, iniciado em 2016.

O atrds elencado ndo esgota a participacdo nacional em projetos de investigacdo
internacionais, refletindo a informacdo fornecida pelos vdrios servicos/entidades.



http://www.alicerap.eu/resources/documents/cat_view/1-alice-rap-project-documents/7-reports.html
http://www.alicerap.eu/resources/documents/cat_view/1-alice-rap-project-documents/7-reports.html
http://www.alicerap.eu/resources/documents/cat_view/1-alice-rap-project-documents/7-reports.html
http://www.rarha.eu/
http://www.coe.int/T/DG3/Pompidou/Source/Documents/2015_PPG_Med_27_MedSPADRegionalReport_en.pdf
http://www.coe.int/T/DG3/Pompidou/Source/Documents/2015_PPG_Med_27_MedSPADRegionalReport_en.pdf
http://www.coe.int/T/DG3/Pompidou/Source/Documents/2015_PPG_Med_27_MedSPADRegionalReport_en.pdf

Objetivo Especifico 27. Melhorar a capacidade de detegdo, avaliagdo e resposta
rdpida e eficaz ao aparecimento de novas subst@ncias psicoativas e outras
tendéncias emergentes suscetiveis de por em risco a seguranca e a saidde
publicas, privilegiando o trabalho em rede e o estreitamento da cooperagao

Acdo 90. Desenvolvimento de procedimentos potenciadores da articulagdo e de incentivo
a partilha regular de informagdo a nivel nacional e europeu, designadamente através de:

Otimizagdo da articulagdo nacional no contexto da Rede de Alerta Rapida (OEDT);

Implementagédo de uma rede nacional para investigagéo e andlise de novas substéncias
psicoativas e participagdo ativa numa rede europeia de institutos de investigacdo e
laboratérios forenses

No que se reporta d otimizacdo da articulacdo nacional no contexto da Rede de Alerta
Rdpida do OEDT (Acco 90.a), apds o alargamento da rede nacional no ano anterior com a
inclusdo de novas estruturas com intervencdo direta no terreno, prosseguiu a dinamizagcdo desta
rede, no senfido de recolher informacdo sobre os efeitos adversos das NSP nofificadas pelo
sistema de alerta europeu (66 identificadas em 2016).

Quanto & implementacdo de uma rede nacional para investigacdo e andlise de novas
substéncias psicoativas e participacdo ativa numa rede europeia de institutos de investigacdo
e laboratdrios forenses (Acdo 90.b), e considerando o jd referido a propdsito do fomento da
investigacdo aplicada nesta drea a nivel nacional (Acdo 84) e da participacdo em projetos de
investigac@o internacionais (Acco 89.d), destaca-se o trabalho desenvolvido pelo Servigo de
Quimica e Toxicologia Forenses do INMLCF, I.P. na criac@o de condicdes para a participacdo
em projetos nacionais e internacionais, e que permitiu em 2016:

i. continuar a participacdo no projeto europeu COST Action ES1307: Sewage biomarker
analysis for community health assessment

ii. integrar o consércio que ird desenvolver o projeto Identification and Assessment of New
Psychoactive Substances: a European Network no dmbito do da Comissdo Europeia
JUST/2014/JDRU/AG/DRUG Action Grants to Support Transnational Projects in the Area of
EU Drugs Policy- Justice Programme 2014-2020.

O INMLCF, L.P. continua a recomendar a Coordenagdo Nacional o estabelecimento de
protocolos de articulagdo a nivel nacional no @mbito das NSP entre os servicos de urgéncia dos
Hospitais, a DGS, as universidades, os érgdos de policia criminal e o INMLCF para que seja
possivel a obtengcdo de indicadores que contribuam para uma adequada monitorizagdo das
tendéncias de consumo de drogas de abuso, em particular das NSP.

Acdo 91. Implementacdo de respostas céleres no contexto de tendéncias emergentes

No fendmeno das Novas Substéncias Psicoativas (NSP) e no seguimento da producdo
legislativa nesta matéria - o Decreto-Lei n.° 54/2013, de 17 de abril e Portaria n.° 154/2013, de 17
de abril -, a monitorizagdo realizada sobre os efeitos da legislacdo, quer junto das enfidades
responsdveis na aplicacdo da lei, quer afravés da investigacdo, continuam a evidenciar a
eficacia desta legislacdo para suster a comercializacdo e o consumo das NSP. No entanto, o
Grupo de Trabalho encarregado de propor o anteprojeto de Portaria ao abrigo do n.° 8 do art.®
5°, DL 54/2013, que determinard a intervencdo e os procedimentos das vdrias entidades com



competéncia na matéria no que diz respeito a realizacdo de andlises e pericias ds amostras
bioldgicas e ndo bioldgicas para pesquisa das denominadas “novas substéncias psicoativas”,
ainda ndo conseguiu a concertacdo de uma posicdo aceitdvel por parte de todas as entidades
envolvidas.

Quanto ¢ implementagdo de respostas céleres na drea dos CAD sem substdncia, prosseguiu

o investimento em iniciativas com vista &:

(1)  Adaptacdo de instrumentos de
avaliacdo de CAD sem substdncia (ou do
risco do seu desenvolvimento), com
aplicabilidade a grupos clinicos e ndo
clinicos,

(2) Capacitacdo dos profissionais das UL
com intervencdo especializada em CAD e
de oufras estruturas de  cuidados,
designadamente no que concerne ds

de morbiidade e & especificidade da
prestacdo de cuidados que 0s mesmos
comportam,

(3) CriacGo de redes interinstitucionais,
nacionais e internacionais, que robustecam
a prdtica clinica e de investigacdo neste
dominio, e ao (4) reforco da investigacdo
nacional sobre as prdaticas de jogo e
utilizacdo da internet.

dimensdes etiopatogénicas, aos indicadores

OE28. Assegurar uma transmissao e aplicagcdo mais efetiva da informag¢ao para o
desenvolvimento de politicas em CAD e sua avaliagdo

A jusante dos produtos desenvolvidos no dmbito das anteriores Acées deste OG 5.1., estd o
garantir a fransmiss@o desses produtos e a sua aplicacdo efetiva no planeamento e avaliagcdo
das politicas e intervencdes, e em Ultima andlise, aumentar o seu valor percebido enfre os
cidaddos em geral.

Acdo 92. Elaborar e divulgar Relatérios Nacionais Anuais sobre a situagdo relativa a:
a) Drogas e toxicodependéncias;
b) Alcool;

c) Jogo.

Em 2016 foi elaborado o Relatério Anual 2015 - A Situagéo do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias e também o Relatério Anual 2015 - A Situagcdo do Pais em Matéria de
Alcool.

e Estes Relatdrios, executados numa perspetiva de gestdo integrada da informacdo e do
conhecimento nos dominios da procura e da oferta nas dreas das drogas e do dlcool
(indicadores diretos e indiretos), sGo o resultado do trabalho em rede, em particular dos
servicos que infegram o Sistema Nacional de Informagdo sobre Substancias Psicoativas,
Comportamentos Aditivos e Dependéncias.

e Os indicadores considerados para ambos os Relatdrios contam com um bom nivel de
qualidade. Por sua vez, o Gmbito dos estudos nacionais tem vindo a ser alargado a
diferentes grupos-alvo e contextos, enriquecendo, desta forma, a caracterizagdo da
sittagcdo do pais nestas dreas. Constituem uma referéncia para a monitorizagdo e
avaliagdo de diversos indicadores, designadamente dos relativos as metas do PNRCAD
a atingir no final dos dois ciclos de agdo, 2016 e 2020.



Foi também feito o Relatério Anual 2015 - Respostas e Intervencées no d@mbito dos
comportamentos aditivos e Dependéncias, onde sdo apresentados alguns dos aspetos mais
relevantes das respostas e intervencdoes implementadas em 2015 e enquadradas no PARCAD
2013-2016, com base na informacdo proveniente dos vdrios Servicos e congregada pelos
Coordenadores das Subcomissdes da Comissdo Técnica do Conselho Interministerial para os
Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool.

Acdo 93. Promover a producdo regular de policy briefs e snapshots sobre resultados de
monitorizagdo e avaliagdo das intervengoes e resultados das investigagoes realizadas,
dirigidos sobretudo aos decisores, mas também aos interventores e aos media enquanto
canal privilegiado de acesso aos cidaddos em geral.

Na perspetiva de uma aplicacdo efetiva da informacdo e do conhecimento para o
desenvolvimento de politicas e intervencdes em CAD, deu-se confinuidade a vdrias iniciativas
com vista a aumentar o valor percebido do conhecimento produzido, entre elas:

e FElaboracdo de sumdrios executivos com os principais resultados dos estudos concluidos
(versdo portuguesa e inglesa);

e Recomendacdes para a acdo com base nos resulfados dos estudos;

e Divulgacdo dos estudos desenvolvidos através de sessdes publicas de apresentacdo dos
resultados e de comunicados para os media enquanto canal privilegiado de acesso aos
cidaddos em geral, e sob a forma de sinopses, relatérios, artigos cientificos e
comunicacdes apresentadas em congressos, conferéncias, encontros e semindrios
nacionais e intfernacionais.

Prosseguiu-se ainda com a elaboracdo anual de Sinopses Estatisticas, Portugal (versdo
portuguesa e inglesa), com alguns dos principais indicadores da evolucdo da situagcdo nacional
em matéria de CAD.



2. Formacao

A Formacdo € uma ferramenta indispensdvel a capacitacdo de vdrios agentes. Enquanto
processo global e continuo, assume particular importéncia a capacitacdo e qualificacdo
profissional para aintervencdo, compreendendo vdrios niveis de especializacdo, adequados ds
necessidades dos diversos grupos a atingir, devidamente enquadrados nos tipos de intervengado.

Objetivo Geral 5.2. Melhorar a qualidade dos servigos
prestados aos cidaddos em matéria de cad, capacitando os
profissionais dos servigos com responsabilidades na
operacionalizagdo das politicas e desenvolvimento das
intervengoes, de forma a permitir aumentar a
qualificacdo e especializagdo das respostas nos vérios
contextos e areas de intervencio

De um modo geral considera-se positiva a atfividade desenvolvida em 2016 no dmbito do
tema fransversais.

A andlise prospetiva que merece ser feita remete para um nivel satisfatério da formacdo
desenvolvida porém com necessidade de uma maio arficulacdo e integracdo de esforcos na
implementacdo dos cursos de formacdo, a nivel:

e Conceptualizacdo;
e Monitorizacdo;
e Reporte dainformacdo;

A capacitacdo dos profissionais e dos cidaddos configura uma aposta ganha a todos os
niveis. Profissionais melhor preparados e cidaddos mais esclarecidos resultard em ganhos para a
saude.

O compromisso que devemos assumir entre todos os stakeholders deve incidir num esfor¢co
maior de integragcdo das respostas desenvolvidas, no dominio da partilha de conhecimento,
potenciando a mais-valia de cada servico no processo, tendo como pano de fundo as
necessidades de formagao da rede de referenciagdo e articulagado.




Objetivo Especifico 29. Promover os conhecimentos dos intervenientes em matéria
de CAD através da dinamizagcdo de agoes de formagdao tendo em consideragdo
as diferentes etapas do ciclo de vida e contextos

Acdo 94. Identificacdo das necessidades de formagdo em CAD dos parceiros estratégicos,

nomeadamente na drea do jogo e constituicdo de uma bolsa de formadores

|
i concecdo de cursos de formagcdo tendo em vista alargar a oferta formativa,

O SICAD integrou e executou na Oferta Formativa de 2016, 26 cursos no dmbito dos CAD
qgue totalizaram um volume de formacdo de 2.361:30:00 horas.

ASSIST e Intervencdes Breves;

Vdrias edicdes sobre Dependéncia sem substéncias — Jogo;
Descriminalizacdo e dependéncias;

Problemas Ligados ao Alcool no formato de sensibilizacdo e de formacéo;
Novas Substéncias Psicoativas;

Intervencdo e Mediacdo Social;

Prevencdo e Intervencdo em CAD em contexto laboral;
ASSIST e Intervencdes Breves — Supervisdo;

Descriminalizagdo. Modelo de Intervencdo em Dissuasdo;
ASSIST, Intervencdes Breves, Entrevista Motivacional;
Descriminalizacdo e Dependéncias;

Adicoes comportamentais. Médulo Perturbacdo do Jogo;
Detecdo Precoce - Instrumentos de Rasteio;

Abordagem a Pessoas com Consumos de Novas Substancias;
Intervencoes Breves e Entrevista Motivacional;

Formacdo no dmbito da articulacdo interinstitucional entre unidades de cuidados de

salde (Rede de Referenciacdo/articulacdo no dmbito do CAD;

Sensibilizacdo e Informacdo sobre Consumos de Alcool e de oufras Substé@ncias

Psicoativas SPA em Meio Laboral;

Intervencoes Preventivas em CAD;

Modelos de Tratamento;

Gestdo de Projetos na drea dos CAD - PORI;

Abordagem a pessoas com consumos de Novas Substancias Psicoativas;
Intervencdo em Reinsercdo Social;

Abordagem aos Problemas Ligados ao Alcool;

Ambito da Intervencdo em Contexto Laboral e CAD;

Contexto Familiar e abordagens a mulheres grdvidas e puérperas com CAD;

Intervencdo com criancas e jovens em risco inseridos em familias com CAD.



A ARS,IP do Norte tem na sua carteira de formagdo 29 cursos:

- EueosOutros;

- Vdrias edi¢des - Trilhos; Pistas; Riscos e desafios;

- Dia da Defesa Nacional;

- Prevencdo de Consumos de SPA; “Comportamentos Aditivos e Dependéncias;
- Drogas de Abuso e Neurotoxidade;

- Reducdo de Riscos em Contexto Recreativo Académico;

- Intervencdo em Tabagismo: Abordagem do Hard Smoker;

Formacdo em Alcoologia; Novos confornos nas adi¢cdes: novas subst@ncias e adicoes
comportamentais;

- Mediacdo Familiar; Novas drogas, novas adicdes nos cuidados de saude;
- Adicoes comportamentais nos cuidados de sadde;

- Motivacdo de Equipas;

- Entrevista Motivacional;

- Intervencdo em Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos;

- Vdrias edicdes - Supervisdo Clinica; CAD, PLA e Psicoterapia(s);

- Intervencdo psicoterapéutica em criancas e jovens com problemas comportamentais;

Intervencdo clinica na comorbilidade orgdnica em Comportamentos Aditivos e
Dependéncias;

- Programa de Substituicdo de Baixo Limiar de Exigéncia;

- Intervencdo em comportamentos aditivos e dependéncias: diagndstico precoce,
intervencoes breves e rede de referenciacdo;

- Formacdo no dmbito da gestdo da informacdo na drea dos comportamentos aditivos e
dependéncias;

- Suporte Bdsico de Vida; Projeto Multi Institucional de Reducdo de Riscos em Contexto.

A ARS,IP do Norte conta com uma bolsa de formadores com 33 especialistas.

O SICAD na sua bolsa de formadores conta com 23 formadores.

Acdo 95. Redlizagdo de agoes de Formagado na drea dos CAD dirigidas a publicos-alvo das
diferentes etapas do ciclo de vida, nomeadamente aos profissionais intervenientes nos
contextos escolar, universitdrio e laboral

A atividade formativa do SICAD em CAD abrange uma grande diversidade temdtica,
dando resposta as questdes identificadas nos diagndsticos de necessidades e ds necessidades
referenciadas pelos formandos no instrumento de avaliacdo pds-formacdo. Outra componente
da atividade formativa do SICAD é o desenvolvimento da “formacdo & medida” das
necessidades dos SH.




e Em 2016 dinamizaram-se 13 agoes de formag¢do, que abrangeram 237 formandos.
Abaixo descriminam-se os temas: Intervencdes Preventivas em CAD; Modelos de
Tratamento; Gestdo de Projetos na drea dos CAD — PORI; Abordagem a pessoas com
consumos de Novas Subst@ncias Psicoativas; Intervencdo em Reinsercdo Social;
Abordagem aos Problemas Ligados ao Alcool; Ambito da Intervencdo em Contexto
Laboral e CAD; Descriminalizacdo e Dependéncias; Treino de Aptiddes Sociais; Contexto
Familiar e abordagens a mulheres grdvidas e puérperas com CAD; Intervencdo com
criancas e jovens em risco inseridos em familias com CAD.

e Os cursos abordaram temas estratégicos e relevantes para a qualidade da intervencdo
e foram baseados em diagndsticos de necessidades de formacdo a nivel nacional. Para
além do conhecimento disseminado, uma componente de partina e troca de
experiéncias profissionais e apresentacdo de casos, representou uma mais-valia no
contexto da dindmica formativa. Foi também um momento de encontro entre
profissionais da drea, de fortalecimento das redes de articulagcdo nacionais e locais.

e O volume de formacdo global desenvolvido pelo SICAD foi de 4016:00:00 horas, os
formandos internos (60) totalizaram 674:00:00 horas e os formandos externos (177) o total
de 3342:00:00.

e Foram ainda redlizadas 6 sessdes formativas dirigidas a profissionais de saude e
seguranca do frabalho e a outros agentes do meio laboral relativamente aos CAD,
designadamente em autarquias.

e A semelhanca do ano anterior, manteve-se a colaboracdo na formacdo dos

facilitadores militares envolvidos no DDN. A formag¢do abrangeu 40 formandos entre
oficiais, sargentos e pracas a grande maioria provenientes do grupo de 2015 e assentou
nos materiais utilizados durante as sessdes, j&@ do conhecimento dos facilitadores, para
explorar duvidas ou aprofundar conhecimentos com base nas questdes colocadas
pelos formandos.
Procurou-se aflorar os comportamentos aditivos sem substancias por se tratar de uma
drea ndo incluida nas formacdes anteriormente dirigidas pela saude a este grupo de
facilitadores. Pela mesma razdo exploraram-se, igualmente as novas substancias
psicoativas sobretudo no que diz respeito & comparacdo com as subst@ncias mais
conhecidas.

A ARS,IP do Centro refere a realizacdo de 99 acdes de formacdo que abrangeram 6 326
formandos.

A ARS,IP do Norte dinamizou 28 acdes de formacdo, repartidas em 86 horas e 823 horas, que
abrangeram respetivamente 97 formandos internos e 3 866 formandos externos, num total de 3
602 367 horas.

A Avutoridade Tributdria realizou 2 acdes de formacdo com 27 formandos.

No &mbito da sua politica de Jogo Responsdvel, a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa,
através do seu Departamento de Jogos, providencia formagado inicial e formagao regular aos
Mediadores dos Jogos Sociais do Estado (Jogos Santa Casa) sobre regras bdsicas da respetiva
comercializagdo, que, apesar de ndo corresponderem diretamente a temas sobre CAD, sdo
extremamente importantes na respetiva prevencdo, algumas das quais decorrem de requisitos
legais da atividade.

A formacdo, de cariz interno, contempla conteldos de sensibilizacdo e de reforco da
atuacdo dos mediadores sobre os seguintes aspetos: disponibilizacdo clara e detalhada sobre
jogos; proibicdo de venda de jogos a menores; ndo disponibilizacdo de jogo a dinheiro;
possibilidade de apostador se autoexcluir das apostas desportivas & cota de base territorial —
jogo placard.



Estas formacdes dirigiram-se a:

- Formacdo inicial de Mediadores (novos Mediadores/Colaboradores de Mediadores): 3
696 Mediadores;

- Formacdo regular de Mediadores: 4 929 Mediadores, ou seja, toda a Rede de
Mediadores, tendo sido formadas 10 116 pessoas (Mediadores e Colaboradores de
Mediadores).

Acdo 96. Desenvolvimento de projetos de formagéo dirigidos a publicos-alvo especificos
em arficulagdo com entidades responsdveis pela implementagcdo de respostas e
intervengoes em diferentes contextos

Foram realizadas 12 sessdes formativas a profissionais de entidades parceiras, no &dmbito do
programa Eu e os Outros.

O SICAD foi parceiro da ACSS na avaliagcdo e emissdo de pareceres técnico pedagdgico
sobre os projeto formativos inseridos nas candidaturas ao Programa Portugal 2020.

e Com base nos referenciais de formacdo em CAD, previamente elaborados pelo SICAD,
pretendia-se garantir a qualidade e pertinéncia das abordagens de formacdo
apresentadas a candidatura, com base em prioridade formativas previomente
definidas a nivel nacional.

Acdo 97. Elaboragdo e disponibilizagdo de médulos de sensibilizagdo referentes aos CAD
para os diferentes tipos de publico e profissionais, tendo em conta o tipo de intervengdo a
desenvolver, o ciclo de vida e o contexto, designadamente: profissionais do setor de
restauracdo e bebidas; profissionais da drea do jogo; intervenientes nos contextos
recreativos, laboral, escolar e universitario; forcas Armadas (Dia da Defesa Nacional) e
intervenientes na area do desporto (anabolizantes)

Nos 4 cursos destinados a milifares da GNR, foi abordado o tema Prevencdo de Alcoolismo
e Toxicodependéncia, tendo abrangido em 816 militares.

A ARS,IP Norte realizou 572 agdes de informacdo/sensibilizacdo sobre comportamentos
aditivos e dependéncias e riscos associados. Destas 477 foram realizadas no dmbito da iniciativa
de &dmbito nacional do Dia de Defesa Nacional (DDN). Foram abrangidas por estas acdes 25 744
Individuos, dos quais 22 750 no DDN.

Procedeu-se a renovacdo da acreditacdo do SICAD no Conselho Cientifico-Pedagdgico,
da Universidade do Minho, no sentido da continuidade do projeto formativo Eu e os Outros.




Acdo 98. Promogdo do encaminhamento e acolhimento de Estagios

A organizacdo de estdgios académicos no SICAD e CDT ou, sempre que se justifica, o
encaminhamento de pedidos de estdgios académicos de intervencdo para as ARS,
constituiram uma dimensdo da disseminacdo do conhecimento relevante e incentivada.

Esta entidade tem
vindo a ser solicitada
de forma crescente
para acolher estagios

pos-doutorais,
estagios para
elaboracdao de mestrados, designadamente
pedidos oriundos do Brasil, em dreas como
servico social, direito, psicologia e medicina.

O acolhimento de estdgios profissionais
constitui uma mais-valia para qualquer
servico, porém por questdes de ordem
financeira o SICAD ndo teve condi¢cdes para
aceitar pedidos.

No dmbito da Rede MedNet do Grupo
Pompidou do Conselho da Europa — Grupo
de Cooperacdo em Matéria de Luta Contra
o Abuso e Trdfico llicito de Estupefacientes, o
SICAD recebeu uma comitiva integrada por
profissionais de saude, do Egito, que
procuraram o apoio na criacdo de um
projeto formativo para Técnicos
Psicossociais, a certificar no seu pais.

Assim, envolveu-se a Escola Psicossocial
de Lisboa que ftransmitiu a experiéncia
portuguesa em matéria de formacdo, assim
como a operacionalizacdo das
competéncias destes profissionais.

A ARS,IP do Norte acolheu 180 estdgios dos quais 11 de observacdo nas dreas: Psicologia,
Psiquiatria, Medicina, Enfermagem, Terapia Ocupacional e Servico Social, num total de 30 459

horas.



3. Comunicag¢do

A Comunicacdo é um forte aliado do desenvolvimento de sociedades informadas e
esclarecidas. E essencial promover o desenvolvimento de competéncias que preparem os
individuos a agir, na perspetiva da promo¢do da saude. A informacdo e a comunicacdo sdo
fundamentais em democracia, sendo um dever do Estado viabilizar e assegurar o acesso a
informacdo, promovendo o exercicio de uma cidadania esclarecida, isto é, a participacdo
ativa dos cidaddos, em liberdade, baseando as suas escolhas no conhecimento. A
operacionalizacdo do presente Plano depende do alinhamento estratégico dos stakeholders
responsaveis pelas politicas a implementar, pelo que é necessdrio assegurar uma comunicacdo
orientada para as necessidades dos decisores e dos profissionais, agil e fluida, que reflita de
forma clara a evolucdo do grau de alcance da implementacdo das medidas.

0OG5.3. Contribuir para a prossecugdo dos objetivos
estratégicos do PNRCAD, através da comunicagdo que
fomente a partilha e disseminagdo da informagdo e a
visibilidade dos resultados das agdes empreendidas,
tendo em vista as necessidades dos decisores politicos,
dos profissionais da area e dos cidaddos

No émbito da comunicacdo e informacdo assistimos a uma aposta por parte de todas as
entidades nas redes sociais e internet, ajustando os conteUdos a estes veiculos de comunicacdo.
Importa contfudo ndo descurar os mecanismos e meios de comunicacdo tradicionais, pelo que
se afigura interessante desenvolver materiais com informagdo sobre comportamentos aditivos,
dependéncias e substdncias, materiais estes que sdo amplamente solicitados pelas estruturas
com infervencdo no terreno.

Como nota final podemos dizer que ao nivel da informacdo e da comunicacdo importa dar
continuidade ao trabalho realizado no quadriénio que agora termina, apostando na sua
melhoria e consolidacdo, com uma participacdo e integracdo de esforcos efetiva.

Importa intervir, conhecer e dar a conhecer a fodos os outros. Facilitar democraticamente o
acesso ao conhecimento, preparando-o, adequando-o aos diferentes pUblicos-alvo. E este o
papel gque nos mobiliza e que nos tem de focar.




Objetivo Especifico 30. Promover em tempo Util infformagdo harmonizada e
coerente que contribua para a visibilidade dos resultados utilizando os instrumentos
mais adequados, adaptada aos diferentes destinatdrios do ciclo de vida

Acdo 99. Dinamizagdo e aperfeicoamento das pdginas eletrénicas institucionais na ética
do servico ao cidadado, prosseguindo a qualidade da informacgado divulgada

A Internet é, sem dUvida, um excelente veiculo de comunicacdo. Num contexto social onde
o acesso ¢ informacdo assume particular relevéncia, assistimos a uma preocupacdo cada vez
maior na consolidacdo da presenca online, com conteldos de qualidade, estreitando, assim, a
ponte enfre as organizacdes e os utilizadores. E da responsabilidade do SICAD a gestdo continua
dos conteldos e estrutura da pdgina eletrénica institucional (www.sicad.pt), do Diretério do
Alcool (www.diretorioalcool.pt), bem como da pdgina criada para Acdo conjunta RARHA -
Reducing Alcohol Related Harm (www.rarha.eu).

e A pdgina eletrénica do SICAD foi concebida tendo como objetfivo servir diversos
publicos-alvo através da criagcdo de trés dreas distintas: Institucional, Cidaddo e
Intervencdo, permitindo assim um acesso facilitado e diferenciador para parceiros
institucionais, técnicos e cidadd&os. Em 2016, no site do SICAD foram efetuadas 652
atualizacoes, distribuidas pelas diferentes pdginas que o constituem. As atualizacdes
realizadas requerem um trabalho prévio de adaptacdo dos conteldos ao formato e
estrutura. Sendo um site institucional o fluxo de informacdo a atualizar foi maior nas
seguintes dreas: “Férum Nacional Alcool e Saude”, “Destaques”, “Novidades” Noticias,
Concursos" Estudos Concluidos” e “Estatisticas/Investigacdo™.

No ano em andlise, a pdgina eletrénica do SICAD teve 278 418 visitantes exclusivos o
que indica um aumento de 36% relativamente ao ano anterior e 1 657 524 pdginas
visualizadas o que indica um aumento de 25% relativamente ao ano anterior. Os
principais referenciadores para o site sdo o Google seguindo-se do Facebook,
provavelmente devido d presenca do SICAD nesta rede social que, regularmente,
remete para conteldos existentes no site institucional.®
Relativamente ao Diretério do Alcool teve 8 142 Utilizadores e 23 021 visualizacdes de
pdginas.’
Relativamente ao site RARHA, a sua reestruturacdo em junho de 2016, implicou 220
atualizagcdes contabilizadas.

e A Intranet SICAD permite a todos os profissionais acederem, diretamente do seu posto
de frabalho, a um variado leque de informacdo e funcionalidades, tais como:
procedimentos internos (normativos, modelos de documentos técnicos, entre outros)
acontecimentos e/ou eventos do SICAD, repositdrio de informacdo técnica, contactos
(SICAD e CDT), recursos, (documentos técnicos com informacgdo pertinente na drea dos
CAD, legislacdo), gestdo da assiduidade (acesso direto & plataforma do relégio de
ponto), informacdo sobre Protocolos de colaboracdo e parceria com outras entidades,
informacdo sobre projetos e reunides internacionais onde o SICAD estd envolvido e por
Ultimo um espaco de utilidades onde estd disponivel o portefdlio da imagem
institucional. Em 2016, deu-se continuidade a gestdo desta plataforma com a premente
atualizacdo de contetdos - 821 atualizacdes - criagcdo de novas pdginas e
reestruturacdo de dreas (design e programacdo).

8 Ver dados do Relatdrio de monitorizacdo do site SICAD e do Diretério do Alcool - 2106.

? Ver dados do Relatério de monitorizagcéo do site SICAD e do Diretdrio do Alcool —2016.



Existe uma proposta de criacdo de uma pdgina referente aos comportamentos aditivos e
dependéncias na regido, no site da ARS Norte, ainda sem concretizar. NGo obstante, sempre
que necessdria a divulgacdo de concursos ou eventos sdo colocadas as informacdes dentro do
site da ARS.

O Infarmed refere a criacdo de um novo site, com uma pdgina especifica mais voltada para
o cidaddo, com novos conteudos e formatos mais apelativos. Sendo uma pdgina com muita
informacdo, a sua atualizacdo e a producdo de novos conteldos € um processo continuo, em
especial nas matérias de interesse e Uteis para esse pUblico especifico. Temos como: poupe na
receita, como contatar o CIMI, Acesso a medicamentos, aquisicdo de medicamentos no
estrangeiro, notfificar efeitos secunddrios, pesquisa de medicamentos, dispensa de
medicamentos ao domicilio ou através da internet, medicamentos e conducdo.
(http://www.infarmed.pt/web/infarmed/cidadaos).

Com destaque na pdgina de entrada do Portal Jogos Santa Casa, foi criado, em junho de
2016, um microsite sobre Jogo Responsavel, pretendendo aumentar a notoriedade e visibilidade
deste tema.

linhas de apoio, ds quais o apostador e
publico em geral podem recorrer para um
atendimento andénimo e confidencial,
dirigido por profissionais especializados.

Os seus conteldos sdo abrangentes e
esclarecedores, pretendendo fazer um
apelo ao jogo a dinheiro como uma forma
de enfretenimento e diversdo, uma

afividade ludica e diverfida. O microsite foi desenvolvido segundo

Ao longo dos vdrios tépicos abordados
destacam-se conselhos para que o
apostador possa jogar de forma consciente
e responsdvel, e alerta-se para sinais de jogo
excessivo. SAo igualmente divulgadas as

tecnologia web responsive, permitindo uma
boa visualizacdo dos conteUdos também em
smartphones e tablets, indo ao enconfro da
tendéncia de uma cada vez maior utilizacdo
dos meios mobile no acesso d Internet.

Reformulacdo da pdgina da Internet do Servigco de Regulagdo e Inspecdo de Jogos (SRIJ)
ocorreu em 2016, com a insercdo no separador Jogo Responsdvel, de trés separadores com as
dreas temdticas: Politica de Jogo Responsdvel, Protecdo do Jogador e Autoexclusdo.
Disponibilizou também a possibilidade de preenchimento online do formuldrio de autoexclusdo
da pratica de jogos e apostas online.

Acdo 100. Desenvolvimento de outros instrumentos de comunicagéo em suporte eletrénico
para divulga¢do da informag¢ao sobre CAD

O SICAD confinua a marcar presenca nas redes sociais. No  Twitter
https://twitter.com/sicad_portugal; no Facebook https://www.Facebook.com/SICADPortugal e
no canal de Youtube SICAD Portugal. A pdgina de Facebook tem vindo a ser atualizada numa
base didria com conteUdos produzidos ou através da divulgacdo de informacdo disponibilizada
por parceiros ou noticias de imprensa relativas a drea de atuacdo do SICAD.

Prosseguiu-se, com cardter regular, & divulgacdo de noticias de imprensa e de documentos
da drea, efetuada através de quatro listas de distribuicdo/divulgacdo do correio eletrénico do
Centro de Documentagdo que foram elaboradas, apds a consulta dos profissionais da drea de
intervencdo do SICAD (internos e externos), quanto aos temas sobre os quais gostariam de estar


http://www.infarmed.pt/web/infarmed/cidadaos

informados. Assim, foram criadas 4 dreas temdticas (informagdo técnico-cientifica, eventos
técnico-cientificos, noticias de imprensa e legislacdo).

e O Centro de Documentagao do SICAD dispoe de uma Base de Dados, para pesquisa no
local e online, que contém cerca de 36 000 referéncias bibliogréficas constituindo-se
assim como o Centro de informacdo e documentacdo de referéncia nacional nestas
dreas. Esta base de dados é constituida por monografias, relatérios, trabalhos de
investigacdo, obras de referéncia e publicacdes peridédicas especializadas nacionais e
estrangeiras, algumas delas disponiveis em formato digital, tendo sido atualizada com
um fotal de 1 166 registos, 1 085 registos bibliogrdficos e 81 videogrdficos. Procedeu-se &
atuadlizacdo da plataforma virtual, Biblioteca lbero-americana sobre Drogas e
Dependéncias (BIDA), com ainsercdo de 41 novos registos bibliograficos.

e A BIDA é composta por uma Rede de 10 Centros de Documentacdo, pertencentes a
Agéncias Nacionais de Drogas da Argentina, Chile, Colédmbia, Costa Rica, Equador,
Espanha, México, Peru, Portugal e Uruguai, que integram, através deste sistema, as suas
colecodes bibliogrdficas possibilitando, assim, uma gestdo eficiente e partihada de
recursos enfre bibliotecas. Esta ferramenta virtual de gestdo descentralizada do
conhecimento especializado em matéria de drogas e dependéncias, comecou a ser
implementada em 2011, no dmbito do Programa de Cooperacdo entre a América
Latina e a Unido Europeia em Politicas sobre as drogas (COPOLAD), e é financiado pela
Comissdo Europeia através da Direcdo-Geral da Cooperacdo Internacional e do
Desenvolvimento (EuropeAid).

A ARSLVT conceptualizou através da DICAD o projeto Talkbox que levou ao Rock in Rio a
intervencdo em reducdo de riscos. A Talkbox tinha um espaco fisico no recinto e uma vez que
ndo era possivel qualguer comunicacdo em papel, devido ds caracteristicas do festival, a
DICAD criou um suporte de e-mail (dropbox@arslvt.min-saude.pt) que permitia um contacto
posterior com a equipa. O projecto Dropbox deverd ser regular nas proximas presencas em
festivais e festas.

A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa manteve em atividade, com as necessdrias
atualizacoes, o slide show sobre Jogo Responsdvel (em rotacdo com outros temas) existente no
visor dos terminais de jogo dos Mediadores dos Jogos Santa Casa, direcionado para os
Apostadores, disponivel em toda a Rede de Mediadores dos Jogos Santa Casa, que conta com
4 929 estabelecimentos distribuidos pelo territério nacional. Passou a fazer parte do slide show
informacdo da Linha de Apoio Jogo Responsdvel e respetivos contactos.

O Servico de Regulagdo e Inspec¢do de Jogos procedeu a divulgacdo institucional do site
do SRIJ de toda a legislacdo relevante no dominio do jogo de base territorial e online,
designadamente a provacdo de 5 regulamentos no dmbito do Regime Juridico dos Jogos e
Apostas Online (RJO), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/2015, de 29 de abril, junto dos casinos e
salas de jogo do bingo.

e Refere ainda a celebracdo de 3 acordos de cooperacdo bilateral entre o SRIJ e as
enfidades reguladores e fiscalizadores dos jogos e apostas online de Franca, Espanha e
Reino Unido e a participacdo em diversas conferéncias internacionais no dmbito das
politicas de jogo responsavel.

O INFARMED desenvolveu outros instrumentos de comunicacdo em suporte elefrénico no
dominio das substéncias controladas, dreas e atividades inspecionadas, farmdcia hospitalar,
inspecdo de medicamentos, monitorizacdo do mercado, consumo de medicamentos em meio
ambulatdério, benchmarking ambulatério, psicofdrmacos: evolugdo do consumo em Portugal
Continental (2000-2012).



Acdo 101. Realizagdo de eventos técnico cientificos relativos aos CAD

Para a prossecucdo das atribuicdes do SICAD, ao nivel da realizacdo de eventos técnico

cientificos, destacam-se:

Apresentacdo na Comissdo Parlamentar de Saude, na Assembleia da Republica, dos
Relatdrios Anuais sobre a Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias;
sobre a Situacdo do Pais em Matéria de Alcool; Respostas e Intervencées no dmbito dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias, todos relativos a 2014. (Lisboa - 3 de fevereiro);
Apresentacdo PUblica dos resultados preliminares do “Estudo sobre o Consumo de Alcool,
Tabaco e Drogas e Outros CAD - 2015. (Lisboa — 3 de marco);

Apresentacdo Publica dos resultados do Inquérito sobre CAD em Jovens Internados em
Centros Educativos. (Caxias — 18 de marco);

Il Congresso do SICAD (Lisboa - 5,6 e 7 de abril);

Reunido Anual do FNAS (Loures — 28 de aboril);

Apresentacdo PUblica do Estudo Comportamentos Aditivos aos 18 anos: inquérito aos jovens
participantes no Dia da Defesa Nacional, ocorrida na Academia Militar (Amadora — 2 de
junho);

Apresentacdo PUblica do Relatdrio Europeu ESPAD 2015 (Lisboa - 20 de setembro);

Encontro Descriminalizacdo: 15 Anos Depois (Porto — 8 e 9 de novembro);

Cerimdnia de entrega dos Prémios FNAS 2016 (Lisboa - 12 de dezembro).

e Ol Congresso SICAD, que teve lugar na Fundacdo Calouste Gulbenkian entre 5 e 7 de
abril, constituiu-se como uma mais-valia no alinhamento da politica publica para a
reducdo do consumo de subst@ncias psicoativas, a prevencdo dos comportamentos
aditivos e a diminuicdo das dependéncias. Parficiparam 389 pessoas com interesse nas
dreas da investigacdo ou da intervencdo em comportamentos aditivos e/ou das
dependéncias. O primeiro meio-dia de trabalho foi dedicado a questdes relacionadas
com a qualidade, certificacdo e ganhos em saude. O segundo dia de Congresso teve
por tema o papel do conhecimento e as praticas existentes na drea dos CAD. No Ultimo
dia de frabalho debateram-se os desafios que se colocam & intervencdo em CAD,
tendo sido realizadas vdrias sessdes paralelas onde foram abordados temas como a
referenciacdo, as novas redes, as novas prdticas e a regulamentacdo em CAD. Por
Ultimo, foi realizada a conferéncia Evidence-based treatment in Pathological Gambling.
A apreciacdo por parte dos participantes foi globalmente muito positiva.

A ARS Norte refere quanto ds acdes de sensibilizacdo:

e 572 (477 DDN) acodes de informacdo/ sensibilizacdo sobre comportamentos aditivos e
dependéncias e riscos associados, que abrangeram 25 744 Individuos;
e 7 Intervencodes de cariz informativo;

Acdo 102. Campanhas de comunicag¢do e acoes de sensibilizagdo sobre CAD

A Diregdo de Jogos da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (DJSCML) realizou um estudo

de mercado para aferir o nivel de conhecimento e as atitudes da populacdo adulta portuguesa
face ao tema da proibicdo de jogo a dinheiro por menores de idade. Em face dos resultados
do estudo, o DJSCML lancou a campanha Hd jogos para todas as idades, os jogos a dinheiro
s@o para maiores de 18 anos. O objetivo desta campanha foi aumentar os niveis de




conhecimento e de sensibilizacdo sobre a temdtica, que foram avaliados numa segunda fase
do estudo, realizada em setembro de 2016.

O Servico de Regulacdo e Inspecgdo de Jogos dinamizou o atendimento presencial, por
telefone e por correio eletronico nos servicos centrais do SRIJ e das equipas de inspecdo junto
dos casinos e salas de jogo do bingo.

Foi realizada a divulgacdo da intervencdo na Semana Académica de Lisboa através das
redes sociais da Associacdo Académica de Lisboa, garantindo também o recrutamento dos
voluntdrios, jovens universitdrios, para a intervencdo com a DICAD da ARSLVT. No dmbito da
infervencdo do Rock In Rio com o projeto Talkbox, a DICAD elaborou notas de imprensa em
conjunto com o gabinete de comunicacdo da ARSLVT, bem como a divulgacdo nos canais de
comunicacdo interna no préprio evento.

No periodo que antecedeu e deu inicio ao campeonato europeu de futebol de 2016, o
DJSCML lancou a primeira campanha sobre Jogo Responsdvel, com o tema especifico Ha jogos
para todas as idades, os jogos a dinheiro sGo para maiores de 18 anos. A veiculacdo desta
campanha incidiu sobre diversos meios de comunicacdo: Televisdo, Radio, Imprensa, Meios
Exteriores e Internet (Portal Jogos Santa Casa).

A ANSR continuou a desenvolver as campanhas de seguranca rodovidria, particularmente
nos periodos festivos: Campanha de Natal e Ano Novo (Videos e spots de radio), Campanha
Carnaval.

Neste dmbito o INFARMED refere a campanha Fakeshare - falsificacdo de medicamentos, e
mais campanhas mais antigas: medicamentos e internet e contrafacdo.

A PSP reporta arealizacdo de 630 Acdes de sensibilizacdo dirigida a alunos, sobre a temdtica
Alcool e Droga.

A GNR refere a realizacdo de tré&s campanhas de sensibilizacdo: Operacdo Alcool e Drogas
(65009 pessoas alcancadas); TVI| Operacdo dlcool e drogas | tenente-coronel Jorge Bolas (181
038 pessoas alcancadas); TVI | GNR deteta fraude de 15 milhdes de euros em exploracdo de
jogo online (102 535).

A EPJ/PJ reporta a realizacdo de trés palestras: Combate & droga - Habilitar o formando a
compreensdo da problemdtica da droga, procedimentos legais e cooperacdo
interdepartamental associada, Combate a Traficdncia - Identificacdo de drogas e Recolha de
Provas de Crime e Combate a droga - Habilitar o formando a compreensdo da problemdtica
da droga, procedimentos legais e cooperacdo interdepartamental associada.

Acdo 103. Criar e divulgar materiais em CAD que sustentem a qualidade da intervengdo

Destaca-se o processo de edicdo e producdo de vdrios estudos, assim como a reedicdo
/edicdo das seguintes brochuras/publicagoes por parte do SICAD:

e Brochura Bilingue Descriminalizacdo do uso das drogas;

e Brochura Bilingue Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias;

e Decriminalisation — Portuguese legal framework applicable to the consumption of
narcotics and psychotropic substances;

e Guia Prdtico para a Intervencdo em Micro Pequenas e Médias Empresas Consumo de
Substancias Psicoativas — reflexos em Meio Laboral.



Por toda a Rede de Mediadores dos Jogos Santa Casa e na sequéncia da campanha Ha
jogos para todas as idades, os jogos a dinheiro sGo para maiores de 18 anos foram distribuidos
folhetos informativos, ao publico em geral com referéncia & Linha de Apoio Jogo Responsdvel,
bem como cartazes sobre o mesmo tema, incluindo informacdes relevantes a serem destacadas
nos pontos de venda.

Para garantir a associagdo entre a marca Jogos Santa Casa e o Jogo Responsdvel, foi criado
um selo/logdtipo Aposta Responsdvel, a constar em pecas comunicacionais.

A ARS, IP Norte refere os seguintes materiais: Elaboracdo de manuais de linhas orientadoras;
Traducdo e adaptacdo dos volumes | e Il do Cannabis Youth Treatment Series (em colaboracdo
com a CDT Porto); Atualizacdo da versdo reduzida do Trilhos; Material de prevencdo dos PLA
nos motoristas (STCP); Validac&o do Children’s Assertive Behavior Scale; Protocolo de avaliagcdo
clinica (ASEBA e ASSIST); Normas e Orientacdes Técnicas em Unidades de Desabituacdo, em
colaboracdo com o SICAD; Desdobrdvel sobre a comunidade da Ponte da Pedro e a Unidade
de Dia; Programa de prevencdo nos STCP, com vista a aumentar o conhecimento da
populacdo alvo (motoristas), relativamente a problemdtica do consumo de bebidas alcodlicas,
com a colaboracdo de 3 técnicos da UAP.

Acdo 104. Divulgagdo da investigacdo e outros conhecimentos técnico-cientificos
produzidos na drea dos CAD

A ARS,IP Norte refere 2 estudos publicados na Revista da Associagcdo Portuguesa de
Adictologia: Do que se perceciona ao que se recebe: Avaliacdo do Suporte Social na Grdvida
Toxicodependente, PIAM; Criancas e jovens em acompanhamento no Projeto Integrado de
Atendimento Materno (PIAM): Caracterizagcdo de uma amostra de criancas e adolescentes
acompanhados na consulta de Pedopsiquiatria, PIAM.

Mediacdo Social e Comunitdria em articulagcdo com o SICAD; Validacdo do Riscos e
Desafios, Crencas sobre diferentes tipos de maus-tratos a criancas, Julgamentos relativos &
gravidade e necessidade de intervencdo, Fatores de risco e fatores de protecdo para
comportamentos desviantes, sdo referidos no &mbito desta acdo assim como 13 papers,
comunicacoes e posters apresentados em congressos cientificos nacionais e internacionais.




4. Relagoes Internacionais e Cooperagadao

As Relacdes Internacionais e a Cooperacdo continuam a assumir especial importdncia na
problemdtica dos CAD, devido a sua configuracdo como fendmeno complexo e multifacetado,
que ndo é passivel de uma abordagem estritamente nacional, exigindo uma resposta
concertada da comunidade internacional. E um fendmeno global, que exige uma resposta
global.

No dmbito internacional, o PNRCAD 2013-2020 visa consolidar todos os esforcos levados a cabo
até ao presente, reforcando a visibilidade internacional alcancada e procurando dar resposta
a novas necessidades e desafios que possam surgir.

Objetivo Geral 5.4. Assegurar o cumprimento dos
compromissos internacionais e a representagdo nacional
nas instancias internacionais que abordam o fenémeno
dos comportamentos aditivos e dependéncias,
desenvolvendo relagdes de cooperagdo, no ambito dos
mecanismos bilaterais e multilaterais existentes.

Objetivo Especifico 31. Assegurar o cumprimento dos compromissos internacionais
no dominio dos CAD e a aumentar a capacidade nacional de influenciar as
decisoes tomadas nas instGncias europeias, internacionais e regionais de
cooperagado

Acdo 105. romogdo da convergéncia de posi¢cées entre os diferentes Ministérios/Servigos
com responsabilidades em matéria de CAD

O Diretor Geral do SICAD é, por ineréncia de funcdes, o Coordenador Nacional para os
Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool e nesta qualidade,
procura potenciar a intervencdo nacional nos diversos féruns internacionais que abordam a
temdtica dos comportamentos aditivos e das dependéncias. O SICAD assegura a coordenagdo
com os vdarios Ministérios/Servicos envolvidos na matéria, visando garantir uma eficaz articulacdo
enfre todos os departamentos governamentais envolvidos. Foram estabelecidos contactos
regulares com a Comiss@o Europeia e com a Representacdo de Portugal junto da UE (REPER),
bem como com a Missédo de Portugal junto das Organizagcdes Internacionais em Viena,
contribuindo para a articulacdo e coeréncia na tomada de posicoes nacionais. A nivel interno,
cada Ministério/Servico desenvolve esforcos para que a resposta nacional nos féruns proprios
seja também ela coordenada, nas respetivas dreas de competéncia.



Para potenciar a intervencdo nacional nos diversos féruns internacionais foram
estabelecidos contactos regulares com os Ministérios/Servicos com responsabilidades de
intfervencdo, por forma a garantir uma acdo concertada na defesa das posicdes nacionais.

Foram mantidos contactos numa base regular com a Direcdo Geral de Politica de Justica,
com a Policia Judicidria, a Autoridade Tributdria Aduaneira, o INFARMED, a Direcdo Geral de
Saude (esta na sua qualidade de entidade responsdvel pela coordenacdo das relacoes
intfernacionais do Ministério da Saude). De salientar a frutifera e constante comunicacdo com o
Ministério dos Negdcios Estrangeiros (em particular com Direcdo Geral de Politica de External),
enguanto organismo nacional competente em matéria de politica externa.

Os Servigcos de Informagoes (SIS e o SIED) tém aumentado a coordenacgdo entre si para que,
nos espacos proprios, a resposta nacional a questées relacionadas com o trdfico de
estupefacientes seja convergente.

Acdo 106. Resposta ds solicitagées dos diversos organismos internacionais

A resposta as solicitacées dos organismos internacionais é assegurada diretamente pelos
Ministério/Servicos nas matérias especificas da sua competéncia competindo ao SICAD
coordenar as respostas que envolvem diversas entidades. Para isso desenvolve atividades que
incluem a recolha, andlise e disseminacdo de informacdo, elaboracdo de relatérios de
implementacdo e a participacdo nas reunides regulares e grupos de trabalho sobre temas
especificos, por forma a assegurar o cumprimento das obrigacdes do Estado Portugués perante
os diversos organismos internacionais.

Acdo 107. Centralizagdo e divulgacdo de informagdo sobre os projetos internacionais em
matéria de CAD

O SICAD promove a divulgacdo aos parceiros nacionais dos projetos infernacionais em
matéria de CAD nos quais participa, bem como das propostas & apresentacdo de candidaturas
para programas e instrumentos europeus estabelecidos no dmbito do Quadro Financeiro
Plurianual.

Objetivo Especifico 32. Assegurar a representacdo nacional em organizagoes
multilaterais ou regionais e nas instancias da UE, bem como noutros fora de ambito
internacional

Acdo 108. Representagdo nacional nos grupos de trabalho/reunicoes/Conferéncias, no
dmbito da UE

Portugal manteve um elevado nivel de participagdo e de envolvimento nas instdncias
internacionais mais relevantes, nomeadamente da Unido Europeia, do Conselho da Europa e
das Nagoes Unidas.

A nivel da Unido Europeia, o SICAD, em conjunto com o MNE, contfinuou a assegurar a
representacdo nacional, nas reunides do Grupo Horizontal Drogas (GHD) — grupo de trabalho do
Conselho da UE responsdvel pela coordenacdo das politicas e estratégias da UE em matéria de




drogas. Durante o ano de 2016, sob Presidéncia dos Paises Baixos e da Eslovdquia, dois assuntos
marcaram as discussdes deste Grupo. Por um lado, a continuacdo do debate sobre o novo
instrumento legislativo relativo ds novas substancias psicoativas (NSP) e, por outro, o processo
preparatério da Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nacdes Unidas sobre Drogas
(UNGASS), que decorreu em abril de 2016, em Nova lorque. Relativamente ao tema das novas
subst@ncias psicoativas, depois de negociacdes que se prolongaram por mais de frés anos, em
dezembro de 2016, o Conselho adotou a sua posicdo sobre um pacote de reforma da legislacdo
relativa as NSP, composto por uma alteracdo do Regulamento que criou o Observatério Europeu
da Droga e da Toxicodependéncia e por uma Diretiva que altera a Decisdo Quadro do
Conselho de 2004, que prevé uma diminuicGo do tempo necessdrio para avaliar e
eventualmente decidir sobre a proibicdo das NSP a nivel europeu, caso representem um perigo
grave para a saude publica. O Conselho deu inicio ds negociacdes com o Parlamento Europeu
com vista a chegar a um acordo sobre esta matéria.

No plano normativo € de mencionar a publicacdo no Jornal Oficial da UE da Decisdo de
Execucdo do Conselho que submete a substancia 1-fenil-2-(pirrolidin-1-il)-pentan-1-one (o-
pirrolidinovalerofenona, a-PVP) a medidas de conftrolo, tendo a DRI diligenciado no sentfido de
submeter a medidas de confrolo nacional a substéncia em causa, dando inicio & tframitacdo
processual necessdria para a alteracdo legislativa que se traduz na sua inclusdo numa das
tabelas anexas ao Decreto-Lei 15/93 de 22 de janeiro.

Ainda em sede do Grupo Horizontal Drogas foi consensualizada a posicdo comum da UE
para a UNGASS, com a definicdo das prioridades e redlines da UE relativamente ao documento
final que foi adotado em Nova lorque. No periodo pds UNGASS, a partir de abril de 2016, as
discussdes centraram-se no processo de implementacdo do Outcome Document, bem como
no papel que os Estados Membros da UE deverdo assumir neste periodo até 2019, o proximo
momento estratégico em matéria de politica internacional de drogas. A definicdo da posicdo
nacional nesta matéria envolveu vdrios Servicos, em particular a Direcdo Geral de Politica
Externa do Ministério dos Negdcios Estrangeiros, Direcdo Geral de Politica de Justica e a Policia
Judicidria, ambas do Ministério da Justica.

O Diretor-Geral do SICAD, na sua qualidade de Coordenador Nacional para os Problemas
da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool, assegurou a representacdo
nacional nas Reunides Semestrais dos Coordenadores Nacionais da Droga organizadas pelas
Presidéncias em exercicio do Conselho da UE. Estes encontros constituem um importante férum
de didlogo e debate entre os responsdveis nacionais pelas politicas de luta contra a droga,
permitindo a froca de informacdes relativas & evolucdo registada a nivel nacional e a partilha
de boas prdaticas.

A DICAD da ARSLVT, esteve presente na segunda Conferéncia Internacional sobre Politicas
Urbanas na drea dos comportamentos aditivos e dependéncias, onde apresentou uma
comunicacdo infitulada Harm reduction in Lisbon and Tagus Valley.

As entidades nacionais competentes em matéria de reducdo da oferta (DGPJ, SIED, SIS,
PJ/UNCTE e AT) participaram em reunides, conferéncias e grupos de trabalho que abordam o
fendmeno do trdfico de estupefacientes, substdncias psicotrépicas e seus precursores, bem
como nos diversos espacos de froca de informacgdo.

Em matéria de politica de dlcool, realcam-se os frabalhos desenvolvidos no quadro do
Comité de Politica Nacional e Ac&o sobre o Alcool (CNAPA), no qual a representacdo nacional
é assegurada pelo SICAD. As matérias aqui discutidas assumiram uma enorme relev@ncia no
decorrer do ano, na medida em que a grande maioria dos Estados Membros tem vindo a apoiar
fortemente o desenvolvimento de uma nova Estratégia da UE em matéria de dlcool.

Portugal, desde o inicio do processo de reflexdo sobre as futuras prioridades estratégicas em
matéria de dlcool na UE, apoiou firmemente a existéncia de um compromisso politico do



Conselho e dos Estados Membros que reconheca a necessidade de se elaborar um novo
enquadramento politico dedicado exclusivamente ao dlcool,

Assim, SICAD assumiu um papel muito ativo em todo o processo, promovendo a reflexdo
sobre a possibilidade de uma nova Acdo Comum que dé confinuidade aos resultados
alcancados com a Acdo Comum RARHA, coordenada por Portugal e defendendo, em estreita
articulacdo com a DGS, esta posicdo em sede do Plano de Trabalho Anual 2017 do Terceiro
Programa “Saude”.

Acdo 109. Promogdo da participagdo nacional em iniciativas dos érgdos e agéncias
especializadas das Nagoes Unidas, nomeadamente UNODC e OMS

No contexto da Nagoes Unidas, o SICAD, o MNE e o INFARMED participaram na reunido
anual da Comiss@o de Estupefacientes das Nacdes Unidas (CND), estrutura que no édmbito das
Nacdes Unidas é responsdvel por todas as questdes relativas & luta contra a droga e a
toxicodependéncia.

A sessdo da CND em 2016 foi precedida por um “Segmento Especial” de preparacdo da
UNGASS 2016, no qual participou o Secretdrio de Estado Adjunto e da Salude e o Diretor-Gerall
do SICAD.

A CND aprovou, em Marco de 2016, sob o formato de uma resolucdo, o documento Our
joint commitment to effectively addressing and countering the world drug problem que foi
adotado na UNGASS, em abril 2016, em Nova lorque. O Embaixador de Portugal em Viena
exerceu funcoes de Vice-Chair do Board que durante um ano preparou a Sessdo Especial, o
que reforcou o nosso protagonismo internacional e permitiuv mesmo influenciar o contetdo do
documento.

A Sessdo Especial foi enriquecida por uma série de eventos paralelos com o objetivo de
promover o intfercGdmbio de experiéncias enfre as diferentes partes interessadas (Estados-
Membros, diversas agéncias da ONU, da sociedade civil, incluindo ONG, universidades e a
comunidade cientifica), sobre temas especificos. Foi neste contexto que se integrou o evento
organizado pelo SICAD A public health approach as a base for drugs policy: the Portuguese
case.

Ainda no &mbito das Nacoes Unidas, a PJ/UNCTE participou na reunido da HONLEA (Heads
of National Drug Law Enforcement Agencies) que visa o intercdmbio de informacdes e boas
prdticas entre as agéncias de aplicacdo da lei.

No que se refere d politica do dlcool, no periodo em avaliagcdo, realizou-se o Conselho
Executivo e a Assembleia Mundial de Saude, em que o tema dlcool foi abordado no dmbito de
um progress report e no contexto das Doencas Ndo Transmissiveis, tendo a posicdo nacional sido
articulada entre a DGS e o SICAD.

Acdo 110. Promocgdo da participagdo nacional no Grupo Pompidou do Conselho da Europa

Nas afividades do Grupo Pompidou do Conselho da Europa, para além do
acompanhamento regular da implementacdo dos Programas de Trabalho 2011-2014 e 2015-
2018, assinala-se o reforco da participacdo nacional em grupos de trabalho/atividades sobre
temdticas especificas, dando visibilidade ao trabalho desenvolvido e partihando a experiéncia
nacional em vdrias vertentes.




O SICAD participou no Grupo de Trabalho COST, “Possible adverse effects and associated
cost of drug conftrol policies”, cujo objetivo é propor um modelo de andlise custo-beneficio das
politicas de drogas, com base na andlise dos custos do ponto de vista das despesas publicas e
nos efeitos adversos relacionado com os custos suportados pelos individuos e pela sociedade
relacionados com a ilegalizacdo das substéncias controladas.

Importa mencionar a participacdo de representantes da AT e da PJ/UNCTE na reunido anual
do Grupo de Cooperacdo dos Servicos de Combate ao Trafico de Estupefacientes nos
Aeroportos Europeus e na Aviagdo Civil, importante férum de intercémbio de informacdo
operacional, tendo em vista o desenvolvimento e a harmonizacdo de instrumentos para
melhorar a detecdo de droga nos aeroportos.

A AT tem ainda assegurado a participacdo nacional na Precursors Network, que reune
representantes de todos os servicos envolvidos na prevencdo do desvio de precursores para fins
ilicitos e a PJ/UNCTE na reunido sobre droga e cibercrime.

O SICAD reforcou a sua participacdo nas afividades da Rede MedNET - Mediterranean
network for co-operation on drugs and addictions que visa promover a cooperacdo, o
interc@mbio de experiéncias e a transferéncia de conhecimento entre os paises participantes
(Argélia, Chipre, Franca Grécia, Itdlia, Jordania, Libano, Malta, Marrocos, Portugal e Tunisia).
Para além de outras atividades, o SICAD em parceria com a Escola Psicossocial de Lisboa,
acolheu e deu formacdo a uma delegacdo egipcia composta por profissionais de diferentes
dreas. Os resultados previstos desta formacdo sdo a criacdo de um curriculo para validagdo e
certificacdo dos técnicos psicossociais no Egipto.

E também de mencionar que a 6° Reunido do MedSPAD Committee, que integra os paises
da bacia do Mediterréneo (Sul da Europa, Médio Oriente e Norte de Africa), decorreu em Lisboa
nas instalacoes do SICAD.

O projeto + ATTITUDE, desenvolvido pela delegac¢do de Braga da Juventude Cruz Vermelha
com o apoio financeiro do SICAD, foi um dos vencedores do Prémio Europeu de Prevengdo 2016,
atribuido pelo Grupo Pompidou do Conselho da Europa.

Este Prémio é atribuido cada dois anos,
desde 2004, e continua a fer um papel
fundamental na divulgacdo de boas
prdticas, encorajando os jovens a assumir um
papel ativo na prevencdo do consumo de
drogas. Este ano foram submetfidos e
avaliados 47 projetos oriundos de 22 paises,
tendo o juri selecionado 3 projetos, entre os
quais o projeto portugués +ATITUDE, um
projeto de prevencdo do consumo de
subst@ncias psicoativas, orientado para a
minimizacdo de faftores de risco e
potenciacdo de fatores de protecdo,
envolvendo o mais possivel a comunidade
na resolucdo dos seus problemas e a sinergia
de parceiros estratégicos.

Desde 2011 que o SICAD tem participado no Executive Training for drug policy managers,
tendo a edicdo de 2016 sido subordinada ao tema Interaction between governments and civil
society organisations.
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Acdo 111. Cumprimento das obrigacoes enquanto Ponto Focal Nacional da rede REITOX do
Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, mediante a implementagdo do
Acordo Anual de “Subvencgdo Reitox”

Quanto ao cumprimento das obrigacdes do Estado portugués junto do Observatério
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT), no periodo em avaliacdo, importa referir
gue foram executadas todas as tarefas previstas nos Acordos Anuais de Subvengdo REITOX
(Rede Europeia de Informagdo sobre Droga e Toxicodependéncia), sendo de destacar a
melhoria da qualidade, reconhecida pelo OEDT, da informacdo atualizada sobre a situacdo
nacional em matéria de drogas nas suas diferentes dimensdes enviada pelo SICAD ao OEDT,
enqgquanto Ponto Focal Nacional da REITOX, o que resulta de uma estreita colaboracdo com
todos os parceiros relevantes que recolhem, produzem ou analisam dados na drea da droga
(PJ/JUNCTE; INML, I.P.; INFARMED I. P.; INE; CICS/ FCSH/UNL).

Das atividades executadas pelo SICAD enquanto Ponto Focal Nacional da REITOX, salienta-
se a elaboracdo dos 10 Workbooks tematicos, que vieram substituir o anterior relatdrio anual.
Estes Workbooks contém informacdo atualizada sobre a situacdo nacional em matéria de
drogas nas suas diferentes dimensoes.

Fruto desta colaboracdo com parceiros internos e externos foram preenchidas e submetidas
todas as tabelas estandardizadas e questiondrios estruturados na aplicacdo FONTE do
Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT).

No quadro das suas atividades na drea da reducdo da oferta, o OEDT tem vindo a
desenvolver diversas atividades, nas quais o SICAD tem participado em colaboracdo com a
PJ/UNCTE, sobretudo no projeto de revisdo dos instrumentos de recolha de dados relacionado
com o preco das drogas na Europa.

Acdo 112. Colaboragdo com organismos comunitdrios e internacionais, designadamente
Europol, INTERPOL, OMA, World Lottery Association, European Lotteries e Corporation Ibero
Americana de Lotarias do Estado

Em 2016, a PJ/UNCTE e a AT colaboraram com a Europol, a Interpol e a OMA em diversos
projetos de combate d reducdo da oferta de drogais ilicitas.

No quadro da UE, a PJ/UNCTE tem estado envolvida na definicdo e implementacdo do Ciclo
Politico UE participando em diversas iniciativas no dmbito das prioridades EMPACT Heroina,
Drogas Sintéticas e Cocaina.

Os Servigos de Informagoes (SIED e SIS) prosseguiram as suas relacdes de cooperacdo sobre
esta temdtica com diversos servicos congéneres, quer de forma bilateral, quer multilateral,
assegurando a participacdo em foruns especificos de informacdes, quer comunitdrios, quer
regionais.

As parficipacoes/atividades da SCML no &dmbito das Associacdes Mundial, Europeia Ibero-
americana de Lotarias sdo muito importantes para a implementacdo e uma melhoria continua
das medidas e prdticas de jogo responsavel.

Assim, concretamente, o DJ/SCML faz parte da Comissdo de Responsabilidade Social
Corporativa e de Jogo Responsdével da Corporacdo lbero Americana de Lotarias do Estado e,
nesse confexto, em infercdmbio com outras Lotarias de Estado, tfem participado ativamente na
definicGo de requisitos de jogo responsdvel, e portanto na definicdo de normativos
internacionais de exceléncia, que se pretende venham a ser seguidos pela generalidade das
Lotarias de Estado do espaco ibero-americano.




Objetivo Especifico 33. Desenvolver e consolidar relagoes de cooperagcdo de
natureza bilateral ou multilateral, em matéria de CAD

Acdo 113. Realizagdo de agcoes de cooperagdo/intercdmbio com entidades congéneres

No dambito da cooperagcdo com os Paises da CPLP, neste ciclo estratégico, importa
mencionar que o SICAD participou na Conferéncia Internacional sobre o consumo de dlcool e
drogas em Luanda e realizou em Cabo Verde um programa de formacdo e capacitacdo bdsica
para a implementacdo do Programa Eu e os Outros.

Refira-se ainda a participacdo do SICAD na Missdo de Diagndstico do Ministério da Saude a
Mocambique, coordenada pela Direcdo-Geral da Salde com o objetivo de efetuar o
levantamento das necessidades nas dreas identificadas pelo préprio pais e no desenvolvimento
de um Plano de Acdo. Como resultado da missdo, cada uma das instituicdes participantes
identificou as dreas prioritdrias de cooperacdo, bem como as necessidades de capacitacdo
técnica e formacdo, tendo sido feita uma proposta de Plano de Acdo a desenvolver com
Mocambigue.

No que respeita & cooperacdo com os PALOP, em matéria de combate ao tréfico ilicito de
estupefacientes, refira-se que a PJ/UNCTE tem assegurado a realizacdo de um elevado nimero
de acodes de formacdo quer em Portugal quer nagueles paises, estando desde hd vdarios anos
elementos da PJ a desempenhar funcdes de assessoria junto das direcdes da PJ de Cabo Verde
e da Guiné-Bissau, o que possibilita uma maior e melhor cooperacdo em matéria de combate
ao trdfico de drogas.

A PJ/UNCTE e os Servicos de Informacdo (SIS e SIED) realizaram diversas reunides bilaterais e
multilaterais com Servicos congéneres de diversos paises e regides, tendo igualmente promovido
o interc@mbio de informacdes e experiéncias com o objetivo de consolidar as relacdes &
existentes e reforcar a cooperacdo em matéria de combate ao tréficoilicito de estupefacientes.

Menciona-se ainda a colaboracdo desenvolvida pela DICAD/ARS Norte com a Galiza, com
a finalidade de desenvolver investigacdes transnacionais e conjuntas no &mbito dos
comportamentos aditivos e dependéncias.

Acdo 114. Reforco das relagbes de colaboragcdo e cooperagdo com os paises da América
Latina e Caraibas: coordenagcdo da participagdo nacional no Programa COPOLAD
(Programa de Cooperagcdo entre a América Latina e a UE sobre politicas de droga);
representagdo nacional no Mecanismo de Coordenagdo e cooperagdo sobre Drogas enire
os paises da UE e da América Latina e Caraibas

O reforco das relacdes com a América Latina e as Caraibas, efefivou-se através da
participacdo nacional no Programa COPOLAD lI-Programa de Cooperagdo entre a América
Latina, as Caraibas e a UE sobre politicas de luta contra droga, que tem como objetivos: o
reforco dos observatérios nacionais em matéria de droga; a adogdo de critérios de qualidade
baseados em evidéncia; a adocdo de abordagens sustentdveis para o desenvolvimento de
capacidades; o intercdmbio bi-regional de boas prdticas e o reforco do Mecanismo de
Coordenacdo e Cooperacdo UE - CELAC sobre Drogas — instrumento fundamental para o
didlogo e progresso sobre as politicas de drogas publicas em ambas as regides.



A coordenagdo nacional no Programa é assegurada pelo SICAD, que também assegura a
participacdo em trés dos quatro componentes do Programa'© e a PJ/UNCTE participa nas
atividades da componente 4. O SICAD integra o consércio de paises que lidera a 2° fase do
Programa e participa no Conselhno Permanente, érgdo com funcdes de aconselhamento e
acompanhamento, contribuindo assim para a definicdo e implementacdo do Programa de
Trabalho Anual, participando na concecdo e execucdo das acgoes, incluindo a definicdo de
objetivos e conteldos dos diversos grupos de trabalho.

Em 2016 importa mencionar a participacdo do
SICAD na Primeira Conferéncia Anual do COPOLAD I,
na qual apresentou o frabalho: The legal framework in
Portugal: some considerations after a decade of
success e na Primeira Reunido Anual de Observatdrios
Nacionais de Drogas. A AT participou na COPOLAD
Week on Precursors 2016.

O SICAD assegurou a representacdo nacional na reuni@o anual do Mecanismo de
Coordenacdo e Cooperacdo sobre Drogas entre os paises da UE e da América Latfina e
Caraibas, que promove a troca de informacdo, coordenacdo e cooperacdo entre as
autoridades responsdveis pelas politicas de drogas.

Acgdo 115. Coordenacdo da Joint Action to support Member States in taking forward work
on common principles in line with the EU Alcohol Strategy

A Acdo Comum RARHA - Reducing Alcohol Related Harm

f\ R A R H A - envolve e mobiliza 61 enfidades da UE, 32 que participam

fa) como parceiros associados e 29 outros parceiros com o

REDUCING ALCOHOL RELATED HARM

estatuto de colaboradores, representando os Estados

Membros e a que se juntaram a Isléndia, a Noruega e a Suica. Sdo parceiros, associados ou

colaboradores, entidades publicas, ONG de vdrios setores e universidades, assim como

organizacdes infernacionais, tais como a Organizacdo para a Cooperacdo e o0

Desenvolvimento Econdémico (OCDE), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Grupo

Pompidou do Conselho da Europa, assim como o Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (OEDT), entre outros.

O SICAD é responsdavel pela coordenacdo da RARHA (Workpackage 1) e assegurq,
conjuntamente com outros parceiros, a coordenacdo da Disseminacdo (WP2), sendo, ainda,
Parceiro Associado em dois Workpackages (WP5 e WPé4) referentes d harmonizacdo de
conceitos e s linhas de orientacdo para a reducdo dos riscos e minimizacdo dos danos
associados ao uso nocivo de dlcool, que se constituem como instrumentos fundamentais nesta
drea.

10 O Programa estrutura-se em 4 componentes: Componente 1 — Consolidagdo do Mecanismo de Coordenacdo
e de Cooperacdo UE-ALC através de apoio as politicas e de didlogo; Componente 2 — Consolidacdo dos
Observatérios Nacionais; Componente 3 — Refor¢o das capacidades em matéria de redugdo da procura; Componente 4 —
Reforco das capacidades em matéria de reducdo da oferta.




A Agdo Comum RARHA - Reducing Alcohol Related Harm, teve inicio a 1 de Janeiro de 2014
e terminou a 31 de Dezembro de 2016. Durante 2016, os lideres dos diferentes Wokpackages
trabalharam no sentido de cumprir os objetivos e prazos determinados, considerando ser este o
ano de apresentacdo dos resultados finais, para os seus Grupos de Trabalho. A destacar, o
desenvolvimento de diversas atividades no sentido de assegurar a correta disseminacdo da JA
RARHA, sobretudo junto dos diversos parceiros, mas também junto dos stakeholders estratégicos
da Acdo Comum, tendo para o efeito sido definidas diferentes ferramentas de comunicacdo e
considerados diversos formatos comunicacionais.

A Conferéncia final da RARHA,
organizada pelo SICAD, teve lugar em
Lisboa, a 13 e 14 de Outubro e nela
estiveram presentes cerca de 300
participantes.

Os resultados dos grupos de trabalho tém
como objetivo fornecer conhecimento e as
ferramentas que foram produzidas no dmbito do
frabalho desenvolvido na RARHA, nas frés
seguintes dreas:

= T .

SHARING THE RESULTS =3

LOOKING HOW TO REDUCE ALCOHOL RELATED HARM  *
RARHA - FINAL CONFERENCE
ZORARHA o
« -

- Monitorizacdo dos padrées do consumo e dos

Aqui foram  apresentadas as . ] ,
efeitos nocivos do dlcool;

conclusdes dos diferentes grupos de

frabalho e discutidas por reconhecidos
profissionais internacionais na drea da
saude publica e educacdo e ainda por
decisores politicos, incluindo o Dr. Vytenis
Andriukaitis, Comissdrio Europeu da

- Linhas Orientadoras para o consumo de baixo
risco nos paises parceiros da RARHA e critérios
comuns para o baixo risco;

- Encontrar exemplos de boas praticas na Europa
e construcdo de um ToolKit de ferramentas

Salde e da Seguranca Alimentar e
pelo Dr. Adalberto Campos Fernandes,
Ministro da Saude de Portugal.

para reduzir os efeitos nocivos do dlcool.

Em 2016 o contributo do SICAD no d&mbito dos
Workpackages 5 e é passou pela participacdo nas diferentes
reunides previstas e na producdo de relatérios e conteldos para
as publicacdes que resultaram dos mesmos.
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Em 2016 o SICAD efetuou um processo continuo de
atualizacdo de contelUdos e documentos que espelham o
frabalho realizado na Joint Action no site RARHA (www.rarha.eu)
e foram editadas duas Newsletters RARHA.

Objetivo Especifico 34. Promover a divulgacdo de projetos e de boas praticas em
matéria de CAD nacionais junto de outros paises e organizagoes internacionais

Acdo 116. Organizagdo, acompanhamento e apoio as visitas de delegagoes estrangeiras,
institucionais ou de outra natureza, que se desloquem a Portugal

Fruto da visibilidade que a politica portuguesa tem assumido nos Ultimos anos, o SICAD, em
colaboracdo com outras entidades (PJ/UNCTE, CDT de Lisboa, DICAD/ARS Lisboa e Vale do Tejo
e DICAD/ARS Norte) preparou e acompanhou arececdo de delegacdes estrangeiras, num total


http://ec.europa.eu/commission/2014-2019/andriukaitis_en
http://ec.europa.eu/commission/2014-2019/andriukaitis_en
http://www.portugal.gov.pt/pt/ministerios/ms.aspx
http://www.rarha.eu/Events/Events/Pages/details.aspx?itemId=36
http://www.rarha.eu/NewsEvents/Newsletters/Pages/default.aspx

de 30, que visitaram Portugal para conhecer in loco os resultados da politica nacional e a
implementacdo da Lei da Descriminalizacdo, das quais importa salientar as seguintes:

e Vice-Presidente da Comissdo de Direitos Humanos da Ordem dos Advogados do Brasil

e Delegacdo de Autarcas Turcos;

e Vice-Ministro da Administracdo Interna do Kosovo;

e Senador do Parlamento Federal Australiano;

e Secretdrio Nacional de Politicas sobre Drogas do Brasil Deputado Estadual de Minas
Gerais;

e Presidente da Associacdo de Policia da Nova Zeldndia;

e Delegacdo do Centro de Tratamento para toxicodependentes de Shangai;

e Presidente da Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites
addictives e Coordenadora Nacional Drogas de Franca;

e Diversas delegacdes de Oslo;

e Delegacdo do Ministério da Justica da Tailéndia.

Acdo 117. Promogdo da divulgagdo da participagdo de Portugal em grupos e trabalho,
comités europeus e internacionais assim como em fora/ eventos/ reuniées/ conferéncias/
outlros, europeus e internacionais relacionadas com comportamentos aditivos e
dependéncias

O SICAD divulga na sua pdgina institucional, no separador “Relacdes Internacionais”, de
acordo com o “Modelo de divulgacdo das atividades de parficipacdo e representacdo
internacional” aprovado pela Direcdo-Geral da Saude, as atividades de representacdo
internacional em grupos de trabalho, reunides, conferéncias e outros eventos europeus e
internacionais relacionados com os comportamentos aditivos e as dependéncias, bem como
afividades de cooperacdo desenvolvidas neste dmbito.

Objetivo Especifico 35. Contribuir de forma decisiva para a Gestdo Integrada de
Fronteiras assente na cooperag¢ao entre as entidades competentes de controlo

Acdo 118. Cooperagéo plena com organismos comunitdrios e internacionais, de forma a
responder a pedidos de assisténcia mitua administrativa/policial e da regular troca de
informacoes

Verificou-se a intensificacdo do intercmbio de informacgdes, através da dinamizacdo dos
canais de froca de informagdo, comunicacdo e de cooperacdo interinstitucional das estruturas
de cooperacdo bilateral e multilateral, mediante um recurso mais intensivo aos produtos e
servicos da Interpol, Europol OLAF, OMA e DG TAXUD, entre outros, e ainda com recurso aos
Oficiais de Ligacdo na EUROPOL, no MAOC-N e no CeCLAD-M.

A Policia Judicidria colaborou ativamente e de forma intensa com a INTERPOL e com a
EUROPOL, através do Gabinete Nacional integrado na orgénica da PJ.

No &mbito dos sistemas informdticos existentes, a AT efetuou a troca regular de informacodes
com Servicos congéneres. Em 2016, verificaram-se 12 pedidos concretos no dmbito da
assisténcia mutua administrativa.



Acdo 119. Organizagdo e execugdo de agoes de controlo da fronteira externa comunitdria
em conjunto com outros EM da UE, quer a nivel operacional quer na froca de informagoes,
sob os auspicios quer do Grupo de Cooperacdo Aduaneira, EUROPOL, OMA, quer de
qualquer administragcdo aduaneira

No ano de 2016, a PJ/UNTE e a AT participaram em projetos especificos de troca de
informagdo, no dmbito das Nagoes Unidas e da UE, com impacto direto no plano da prevengdo
e repressado do desenvolvimento do fenédmeno do tréfico de droga. Assinala-se a participacdo
em Operacodes Aduaneiras Conjuntas e Operacdes Policiais Conjuntas de confrolo da fronteira
externa, organizadas ao nivel da UE para interditar a entrada de drogas ilicitas no especo
europeu e apoiaram operacdes organizadas pela OMA.

Acdo 120. Desenvolvimento e participagdo em atividades de coopera¢do e intercdmbio
com outros paises ao nivel do controlo da fronteira externa da UE

Tanto a PJ/JUNCTE como a AT dinamizaram os canais de troca de informacdo, comunicacdo
e cooperacdo institucional e participaram em atividades de cooperacdo e intfercdmbio com
outros paises ao nivel do controlo da fronteira externa da EU.

Acdo 121. Desenvolvimento e participagcdo em atividades de cooperagdo e intercGmbio
com paises terceiros ao nivel do controlo da fronteira

A PJ/UNCTE participou em acdes de cooperacdo em paises terceiros no dmbito dos
programas SEACOP e AIRCOP, que visam tornar mais eficaz o combate ao tréfico de drogas,
reforcando o controlo de fronteiras. Verificou-se também que a PJ/UNCTE, enquanto elemento
infegrante do MAOC-N, dinamizou a cooperacdo com paises terceiros.

A AT parficipou em acdes de formacdo e na troca de informacdes no dmbito do
Memorando de Entendimento Antifraude entre as Administracdes Aduaneiras dos paises da
CPLP.



5. Qualidade

O SICAD tem investido na elaboracdo de linhas orientadoras para a intervencdo,
envolvendo na sua redacdo entidades com responsabilidade direta e indireta no dmbito dos
CAD. Procura-se obter consensos o mais alargados possiveis que facilitem boas praticas sentidas
como possiveis de ser implementadas quer por técnicos quer por responsdveis, através da sua
inclus@o do Planos de Acdo dos seus organismaos.

Objetivo Geral 5.5 Assegurar a qualidade dos servigos
prestados aos cidaddos e a sustentabilidade das politicas
e Intervengoes

Objetivo Especifico 36. Assegurar a melhoria continua na qualidade dos servigos
prestados aos cidaddos em matéria de CAD, com base em modelos e referenciais
técnicos e cientificos validados

Acdo 122. Inventariacdo e validagcdo de programas de intervengcdo, nacionais e
internacionais, baseados na evidéncia

Acdo 123. Definicdo e planeamento e aplicagdo dos requisitos necessdrios para proceder
a certificagdo/ acreditagdo de programas de intervengdo em CAD

Acdo 124. Definicdo dos niveis de competéncias para uma intervengdo qualificada nos
CAD

Acdo 125. Implementacdo de um conjunto de medidas relativo aos diferentes tipos de
intervencdo que permita o seu desenvolvimento com base em standards de qualidade,
tendo em conta o ciclo de vida e os contextos

O SICAD integra a Comiss@o Setorial da Saude do Instituto Portugués da Qualidade, I.P. (IPQ,
[.P.) que tem a funcionar no seu dmbito alguns Grupos de Trabalho.

Na sequéncia do trabalho realizado pelo GT 4 - Comportamentos Aditivos e Dependéncias,
coordenado pelo elemento representante do SICAD, foi produzido um documento denominado
CAD - Recomendacdes para o meio Laboral que foi aprovado em novembro pelo IPQ, I.P. e
publicado no seu site em janeiro de 2017.

e Esta Recomendacdo produzida e aceite por um conjunto de Entidades constitui mais
um instrumento na drea da qualidade, agora com parecer do IPQ, I.P..

e As entidades subscritoras foram: Entidade Reguladora da Saude, Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, ARS Norte, Ordem dos Psicdlogos, Ordem dos Enfermeiros, Ordem
dos Médicos, Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho, Autoridade para as
Condicdes do Trabalho, Direcdo Geral da Saude e o SICAD.




As Linhas de Orientagdo para a Intervengdo em Dissuasdo (LOID), que enquadram o modelo
de intervencdo em dissuasdo, aprovadas em 2013, elegem-se como um instrumento
metodoldgico de suporte d intervencdo das CDT, apoiando e potenciando as competéncias
das equipas técnicas, ao mesmo tempo que harmonizam prdtficas e procedimentos,
confribuindo desta forma para uma maior intencionalidade da intervencdo em dissuasdo,
considerando que se pretendem promover mudancas de comportamento na esfera do
indiciados e suas familias, tendo em vista a reducdo do consumo de substéncias psicoativas.

e O ano de 2016 foi marcado pela monitorizacdo e avaliacdo do desenvolvimento das
estratégias de intervencdo implementadas pelas 18 CDT continentais com base nas
LOID, tendo em vista a eficdcia e melhoria da qualidade das respostas. Foi tamlbém um
ano de expansdo da estratégia interventiva, com a implementacdo das mesmas nas
Regides Autdbnomas dos Acores (3) e da Madeira (1).

Em relacdo &s Linhas de Orientagdo para as Intervengdes no Ambito da Reinsercdo — Modelo
de Intervencdo em Reinser¢cdo (MIR), em 2016 iniciou-se a avaliacdo sistemdtica da sua
implementacdo pelos profissionais desta drea nos servicos publicos — UIL, através de indicadores
desenvolvidos em instrumento especifico que recolhe diretamente os dados dos registos no
SIM. Este conjunto de indicadores permite aferir aspetos relevantes sobre a aplicacdo deste
modelo, tais como o grau de disseminacdo da utilizagdo do Plano Individual de Insercdo (Pll), a
avaliagcdo da eficdcia e da eficiéncia das intervencodes efetuadas, assim como a avaliacdo da
capacidade de resposta as necessidades identificadas no @mbito de um PII. A utilizacdo de um
novo modelo de andlise de dados, que inclui indicadores de avaliacdo do MIR vai permitir que,
ano apds ano, se evidenciem tendéncias sobre a intervencdo desenvolvida, possibilitando
também a afericdo da aplicabilidade e dos resultados atingidos com o modelo em vigor.
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Gestao do Plano




1. Coordenacgado

A Estrutura de Coordenacdo reformulada pelo Decreto-Lei n.° 40/2010, de 28 de abril, foi
considerado um elemento determinante pela avaliacdo interna e externa para a execucdo dos
planos do anterior ciclo estratégico. Os vdrios érgdos da Estrutura de Coordenacdo para os
Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool proporcionaram o
ambiente sistémico de articulacdo das competéncias das entidades da Administracdo PUblica,
parceiros instifucionais e sociedade civil, assegurando as inst@ncias de debate,
consensualizacdo e, harmonizando posicoes.

Objetivo Especifico 37. Garantir a coordenagdo das politicas relacionadas com os
comportamentos aditivos e dependéncias (CAD) abrangidos pelo PNRCAD, através
do alargamento da Estrutura de Coordenagdo para os Problemas da Droga, das
Toxicodependéncias e do Nocivo Uso do Alcool ao Jogo, aos Medicamentos e
Anabolizantes

Acdo 126. Alargamento da Estrutura de Coordenag¢do para os Problemas da Droga, das
Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool ao Jogo, aos Medicamentos e
Anabolizantes

A proposta de alargamento da Estrutura de Coordenacdo para os Problemas da Droga, das
Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool ao jogo, medicamentos e anabolizantes,
aprovada pela Comissdo Técnica do Conselho Interministerial para os Problemas da Droga, das
Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool, em 10 de maio, com parecer favordvel do
Conselho para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool, foi
submetida a tutela em 21 de julho pelo Coordenador Nacional. A proposta aguarda aprovacdo
superior desde entdo.

Quando aprovada a proposta, a estrutura de coordenacdo interministerial passard a
designar-se Estrutura de Coordenacdo para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, e
0s seus 6rgdos passardo aincorporar também representantes de Ministérios e da sociedade civil
com competéncias ou atuacdo nas politicas relacionadas com os medicamentos e
anabolizantes e jogo.

Acdo 127. Inscricdo nos Planos de Atividade das entidades competentes das acgoes
concretas que concorrem para o cumprimento do compromisso assumido em sede do
Plano de Ag¢do, com uma referéncia explicita para as respetivas agoes do Plano

Esta acdo pretende facilitar a monitorizacdo e avaliacdo do Plano de Acdo e dar
visibilidade ao planeamento e implementacdo de agdes inscritas no Plano de Acdo para a
Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2016 no dmbito das
atividades desenvolvidas pelas entidades arroladas como responsdveis no Plano de Acdo. A
semelhanca dos anos anteriores, verificou-se que muitos Servicos continuam a ndo contemplar



acgoes concretas relacionadas com o PARCAD 2013- 2016 nos seus Planos de Atividades, o que
dificulta a operacionalizacdo da monitorizacdo anual e consequente avaliacdo no final do ciclo
estratégico.

A avaliagcdo feita ao longo do periodo estratégico 2013-2016 confirma a falta de visibilidade
das acdes previstas no Plano de Agcdo para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias nos Planos de Atividades das entidades responsdveis por acdes inscritas no
PARCAD 2013-2016, uma vez que as agoes ndo sdo inscritas com referéncias explicitas ao Plano
de Acdo.

Por outro lado, dado que os organismos da Administracdo Publica e outros organismos
publicos tém que publicar nos respetivos sitios os seus instrumentos de gestdo, nos termos da
legislacdo em vigor, mas nao todas as entidades privadas, com fins lucrativos ou da economia
social, o Coordenador Nacional sensibilizou os membros do Conselho Nacional para os
Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool a apresentarem as
acdes desenvolvidas no dmbito do Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos
Aditivos e das Dependéncias 2013-2020 e do Plano de Acdo para a Reducdo dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2016 na reunido realizada em 12 de
dezembro.

Acdo 128. Execugdo do Plano de Agdo através da reformulagéo do formato e composicdo
das Subcomissées, ofimizando a sua eficdcia

Esta acdo foi concluida em 2015. A sua implementacdo estd dependente da aprovacdo e
publicacdo da proposta de alargamento da estrutura de Coordenacdo, enviada pelo
Coordenador Nacional a tutela durante o primeiro semestre de 2016, conforme referido na Acdo
126.




2. Orcamento

A implementacdo do PNRCAD implica a necessidade de afetacdo de verbas que viabilizem
a execucdo das suas atividades, perspetivando uma continua andlise de custo-beneficio e a
adequabilidade do financiamento/investimento.

Os recursos para a implementacdo das agcdes que decorrem do PNRCAD sGo provenientes
dos orcamentos das entidades competentes, ndo se verificando a orcamentacdo do PNRCAD
como um instrumento auténomo. Torna-se porém necessdrio para a execugdo do PNRCAD e
seus Planos de Ag¢do assegurar que essas entidades disponham dos recursos necessdrios e
suficientes.

Objetivo Especifico 38. Garantir a adequada orgamentagdo dos organismos da
Administragdo Central nas areas do PNRCAD e respetivos Planos de Ag¢do, incluindo
a coparticipagao em programas relevantes da EU

Acdo 129. Identificagdo das verbas oriundas do OGE atribuidas as entidades competentes
para as atividades relacionadas com o PNRCAD e respetivos Planos de Agdo

Em alternativa a recolha de informacdo direta, a identificacdo das verbas oriundas do OE
foi feita com base nos relatérios de atividades das entfidades responsdveis da Administracdo
PUblica, sempre e quando essa informacdo estd disponivel para as dreas dos comportamentos
aditivos e das dependéncias, uma vez que nalguns casos essas despesas publicas estdo
agregadas em itens que ndo permitem a sua distingdo.

A avadliacdo feita ao longo do periodo estratégico 2013-2016 confirma a dificuldade em
obter as verbas oriundas do OE atribuidas as entidades responsdveis, mesmo quando se fratam
de despesas publicas diretamente afetas pelas entidades responsdveis a acdes relacionadas
com os comportamentos aditivos e dependéncias.

Acdo 130. Identificagdo e sinalizagdo de oportunidades de fundos comunitdrios ou outros
fundos disponiveis, de origem nacional ou internacional para o desenvolvimento de
atividades inscritas no PNRCAD e respetivos Planos de Agdo

Informacdo ndo disponibilizada até a data.

Acdo 131. Levantamento das prdticas existentes na UE em matéria de atribuicdo de verbas
por contrapartida das concessoes de jogo

Esta acdo foi considerada concluida em 2014.



3. Avdliagao

Tendo em conta o alargado periodo do ciclo estratégico, 2013-2020, que coincide com o
ciclo da Estratégia da Unido Europeia de Luta Contra a Droga 2013-2020 e do Plano de Acdo
para a Reducdo do Uso Nocivo do Alcool 2012-2020 da Organizacdo Mundial de Saude —
Europa, torna-se necessdrio prever uma avaliacdo interna intercalar, coincidente com o termo
do primeiro Plano de Acdo deste Plano Nacional.

Essa avaliacdo intercalar deverd permitir adequar as metas e objetivos estabelecidos para
a primeira parte do ciclo estratégico, 2013-2016, & segunda parte do ciclo, 2017-2020, afinando
as intervencoes e respostas de acordo com a evolucdo observada dos CAD e beneficiando do
conhecimento adquirido entretanto em matéria de CAD, particularmente daqueles que sdo
pela primeira vez objeto de um planeamento estratégico com estas caracteristicas.

Objetivo Especifico 39. Realizar a avaliagdo interna e externa do PNRCAD 2013-
2020

Acdo 132. Implementacdo do modelo de acompanhamento anual e monitorizagdo
continua do Plano de Ag¢do para a Redugcdo dos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias. 2013-2016

Dando continuidade ao modelo de acompanhamento anual e monitorizacdo continua
aprovado em anos anteriores, em 2016, a Subcomissdo Acompanhamento e Avaliacdo da
Comissdo Técnica do Conselho Interministerial analisou os periodos de monitorizagcdo e os prazos
em gue os relatdrios semestrais deveriam ser apresentados, tomando conhecimento através dos
Coordenadores das dificuldades de reporte por parte das entidades que integram as
Subcomissdes especializadas.

Acdo 133. Avaliagcdo interna do Plano de Ag¢do para a Redugcdo dos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias. 2014-2020.

Em reunido da Subcomissdo Acompanhamento e Avaliacdo da Comisséo Técnica do
Conselho Interministerial realizada em 8 de julho de 2016, foi aprovado o modelo de avaliagcdo
do Plano de Acdo 2013-2016, posteriormente apresentado & Comissdo Técnica na sua 33¢
reunido, realizada em 27 de julho.

A avaliacdo serd composta pelas seguintes componentes: avaliacdo de processo,
avaliacdo de impacto, avaliacdo qualitativa, avaliacdo das metas através dos indicadores
definidos para 2016 no Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias 2013-2020, andlise SWOT em termos a definir e apuramento das despesas
publicas afetas ao PARCAD no periodo 2013-2016. Uma vez que alguns indicadores das metas
inscritas para 2016 sdo apurados através do Inquérito Nacional & Populagcdo Geral sobre os
comportamentos aditivos e dependéncias, cujos resultados estavam, no final de 2016, previstos




para o primeiro trimestre de 2017, foi acordado que a avaliacdo intferna do PARCAD 2013-2016
serd finalizada no primeiro frimestre de 2017, em simultdneo com a elaboracdo da proposta do
PARCAD 2017-2020. Foi também acordado que a avaliacdo ndo deverd descer ao pormenor
de um relatdrio de atividades, mas conter informacdo Util e ser de facil leitura e compreensdo.

Acdo 134. Elaboragdo do Plano de A¢do para a Redugcdo dos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias 2017-2020.

Uma vez que a elaboracdo do Plano de Acdo para a Reducdo dos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias 2017-2020 estd pendente da avaliacdo do Plano de Acdo para a
Reducdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2013-2016.

A recolha dos confributos relativos aos resultados e execucdo das acdoes em sede das
Subcomissées da Comissdo Técnica do Conselho Interministerial para os Problemas da Droga,
das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool, relativos aos resultados e
execugdo, necessdrios para a avaliagdo do PARCAD 2013-2016 prosseguiu durante todo o ano
de 2016, sendo que a enfrega da execucdo das acdes do segundo semestre de 2016 e das
conclusdes do IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na Populacdo
Geral 2016/2017 foram adiadas para 2017, pelo que esta agdo ndo foi concluida em 2016.



NOTA FINAL

Ndo existe informacdo disponivel para as seguintes:

Acdo 12. Harmonizacdo de estratégias no dmbito da intervencdo e respostas em
comportamentos aditivos e dependéncias no dmbito da seguranca social

Acdo 40. Identificacdo e detencdo de grupos /individuos responsaveis pela distribuicdo
de estupefacientes aos consumidores, apreendendo as drogas fraficadas

Acdo 41. Reforco da prevencdo do trdfico de distribuicdo direta a consumidores, do
fréfico-consumo localizado e da criminalidade a estes associada, através da
intensificacdo de politicas comunitdrias de policiamento de proximidade, de
policiamento orientado para o problema e do aumento da visibilidade das policias
Acdo 49. Adaptacdo da legislacdo nacional & legislacdo comunitdria sobre a
prevencdo do desvio ilicito de precursores e outras substéncias utilizadas no fabrico ilicito
de drogas

Acdo 51. Intensificacdo do controlo e da fiscalizacdo do comércio de precursores,
nomeadamente através do desenvolvimento e participacdo em atividades de
cooperacdo e intercdmbio com outros paises da UE e paises terceiros ao nivel do
confrolo da importacdo, transito e exportacdo

Acdo 56. Incremento da recolha de noticias e producdo de informacdes a montante
da investigacdo criminal, que permita: - a identificacdo de redes de narcoftrdfico;- a
identificacdo de novos modi operandi, designadamente ao nivel da ocultacdo; - a
identificacdo de novas linhas de tendéncia e de evolucdo; - a caracterizacdo de
fendmenos associados, como o do aumento da violéncia; - a caracterizacdo da
ameaca

Acdo 65. Estudo e elaboracdo de proposta no dmbito da politica de precos

Acdo 66. Revisdo da regulamentacdo existente sobre comunicacdo comercial e
marketing das bebidas alcodlicas

Acdo 67. Elaboracdo de proposta de regulacdo do acesso e das prdticas de promocdo
de consumo de risco (ex. Happy hour) *

Acdo 68. Estudo para a Implementacdo da fiscalizacdo adequada relativa ds regras de
publicidade

Acdo 69. Estudo das prdticas de distribuicGo/comercializacdo e acesso de bebidas
alcodlicas e implementacdo de regras de oferta responsdvel

Acdo 71. Estudo do trabalho resultante da autorregulacdo a nivel das atividades do
desporto de recreacdo

Acdo 72. Andlise do mercado relativo ao consumo de subst@ncias no &mbito da
performance fisica e atividade desportiva recreativa-com vista & apresentacdo de
proposta de reforco da legislacdo existente na regulacdo da comercializacdo destas
subst@ncias, nomeadamente dos agentes anabolizantes.

Acdo 73. Monitorizacdo da Diretfiva dos falsificados







Lista de siglas e abreviaturas

AA
ACES
ACT
AMN
ANEBE
ANF
ANSR
ARS, I.P.
ASAE
ASSIST
AT

BIDA
CAAP
CAD
CAPTS
CDT
CED
CEF
CND
CNPDPCJ
COPATD

COPOLAD

CPCJ
CPL, I.P.
CPLP
CRI
CsP

Ct

DDN
DGE
DGPRM
DGRSP
DGS
DICAD
DPIP
EDDRA

Alcodlicos Andnimos

Agrupamentos de Centros de Saude

Autoridade para as Condi¢gdes do Trabalho

Autoridade Maritima Nacional

Associacdo Nacional de Empresas de Bebidas Espirituosas
Associacdo Nacional de Farmdacias

Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria

Administracdo Regional de Saude, I.P.

Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica

The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
Autoridade Tributdria e Aduaneira

Biblioteca Ibero-Americana sobre Drogas e Dependéncias
Centros de Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
Comportamentos Adifivos e Dependéncias

Comissdo de Acompanhamento do Programa Troca de Seringas
Comissdo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia

Centros de Educacdo e Desenvolvimento

Cursos de Educacdo e Formacdo

Commission on Narcotics Drugs

Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e Protecdo das Criancas e Jovens
Cursos de Operadores de Prevencdo de Alcoolismo e Toxicodependéncia

Programa de Cooperacdo entre a América Latina e a UE sobre politicas de luta

confra droga

Comissoes de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco
Casa Pia de Lisboa, I.P.

Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

Centro de Respostas Infegradas

Cuidados de Saude Primdrios

Comunidade Terapéutica

Dia da Defesa Nacional

Direcdo-Geral da Educacdo

Direcdo Geral de Pessoal e Recrutamento Militar
Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais
Direcdo Geral da Saude

Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Drug Prevention and Information Program

Exchange on Drug Demand Reduction Action




ERANID e  European Research Area Network on lllicit Drugs

ESPAD e  European School Project on Alcohol and other Drugs

ESSM e  Escola do Servico de Saude Militar

ET e Equipa de Tratamento

ETEP ¢  Equipa Técnica Especializada de Prevencdo

EUA e  Estados Unidos da América

EURIDICE e  European Research and Intervention on Dependency and Diversity in Companies
and Employment

EUROJUST e  European Union's Judicial Cooperation Unit

EUROPOL e  European Law Enforcement Organisation

FA ° Forcas Armadas

FNAS e Férum Nacional Alcool e Satde

GAIJE e Gabinete de Atendimento a Jovens e Envolventes

GCPCTFA . Grupo Coordenador do Programa para a Prevencdo e Combate & Droga € ao
Alcoolismo

GHD ° Grupo Horizontal Drogas

GNR e  Guarda Nacional Republicana

GRA ° Gabinete de Recuperacdo de Ativos

HFAR ° Hospital das Forcas Armadas

HIV e  Human Immunodeficiency Virus

IDT, I.P. e Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, |.P.

IEFP, I.P. e Insfituto de Emprego e Formacgado Profissional, I.P.

INFARMED, I.P. o Instituto Nacional da Farmdcia e do Medicamento, I. P.

INMLCEF, I.P. e Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |. P.
INTERPOL e International Criminal Police Organization

IPDJ, I.P. e Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I. P.

ISS, I.P. e Insfituto de Seguranga Social, I. P.

LOID e Linhas de Crientacdo para a Intervencdo em Dissuasdo
LPC/PJ e Laboratdrio da Policia Cientifica/Policia Judicidria

LTDQ e Laboratdrio de Toxicologia e Defesa quimica

MAOC-N e  Maritime Analysis and Operations Centre - Narcotic

MDN e  Ministério da Defesa Nacional

MIR . Modelo de Intervencdo em Reinsercdo

MNE e Ministério dos Negdcios Estrangeiros

MRO e  Medical Review Officer

NA e Narcdticos Anénimos

NAC . NUcleos de Apoio ao Comando

NACJR ¢  Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

NSP e Novas Substancias Psicoativas

OCDE e  Organizacdo para a Cooperacdo e o desenvolvimento Econémico

OEDT e  Observatdrio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia



oIr

OMA
OMS
ONG
PAPES
PES
PES
PIEF
PJ
PLA
PM
PNRCAD
PORI

PPCDAFA

PRI

PSP

PTS
PVE
RARHA
REITOX
REPER
RES
RRMD
SCML
SEF

N
SICAD
SIDA
SIM
SIPAFS
SPMS, E.P.E
SR
TEIP

TP, I.P.
UCAT
ucc
ucic
UE

UIF

Organizacdo Internacional do Trabalho

Organizacdo Mundial das Alféndegas

Organizacdo Mundial da Saude

Organizagdo Nao Governamental

Programa de Apoio & Promocéo e Educacdo para a Saude
Promocdo e Educacdo para a Salude

Programa Escola Segura

Projetos Integrados de Educagdo Formagdo

Policia Judicidria

Problemas ligados ao dlcool

Policia Maritima

Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias
Plano Operacional de Respostas Integradas

Programa Para a Prevencdo e Combate & Droga e ao Alcoolismo nas Forcas

Armadas

Programa de Respostas Infegradas

Policia de Seguranca Publica

Programa Troca de Seringas

Programa Vida-Emprego

Reducing Alcohol Related Harm

Ponto Focal Nacional da Rede Europeia de Informacdo sobre Toxicodependéncias
Representagcdo Permanente de Portugal junto da Unido Europeia
Referencial de Educacdo para a Sadde

Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos

Santa Casa da Misericérdia de Lisboa

Servigos de Estrangeiros e Fronteiras

Substancias ilicitas

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Sistema de Informacdo Multidisciplinar

Sistema Integrado dos Programas de Apoio Financeiro em Saude
Servicos Partilihados do Ministério da Salude, E.P.E

Servico de Regulacdo e Inspec¢do de Jogos

Territorios Educativos de Intervencdo Prioritdaria

Turismo de Portugal, I.P.

Unidade de Coordenacdo Antiterrorismo

Unidade de Confrolo Costeiro

Unidades de Coordenagdo e Intervencdo Conjunta

Unido Europeia

Unidade de Informacgdo Financeira




UiL

UMT
UNCTE
UNGASS
UNL
UNODC
UTITA
VIH

Unidades de Intervencdo Local

Unidade Militar de Toxicologia

Unidade Nacional de Combate ao Trdfico de Estupefacientes / PJ
United Nations General Assembly on the World Drug Problem
Universidade Nova de Lisboa

United Nations Office on Drugs and Crime

Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo

Virus de Imunodeficiéncia Humana
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