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I - Breve Caracterizagio Sécio Demografica do Territorio

O concelho de Vila Nova de Gaia é composto por 15 freguesias (Lei n® 11-A/2013), sendo o terceiro

municipio mais populoso de Portugal.

De acordo com os dados do Censos de 2011, residiam no concelho 302.295 cidaddos. A populagéo da
faixa etaria dos 0-14 anos, bem como a da com 65 ou mais anos correspondia a 15% da populag@o total e

a populagdo na faixa etaria dos 15-64 anos correspondia a 69% da populag@o total.

No que diz respeito 4 taxa de atividade e a taxa de desemprego, verificou-se uma diminuigio da primeira
(63,6% em 2001 e 59,7% em 2011), e um aumento significativo da segunda (8,1% em 2001 e 17,9 em
2011).

A grande maioria da populag@o residente economicamente ativa (74%) trabalhava no setor terciario e

0,4% trabalhava no setor primario.

Houve um aumento do nimero de residentes com o Grau Universitario, a par duma diminuigdo do
mimero de sujeitos sem nenhum nivel de escolaridade, incluindo analfabetos com mais de 10 anos de

idade (a taxa de analfabetismo era de 3,2% em 2011).

No que diz respeito aos indicadores gerais de satide, em 2008 verificou-se uma estabilizag@o da taxa de
incidéncia dos casos notificados de doengas de notificagio obrigatéria face a 2007 (0,4/10.000). Segundo
os dados disponibilizados pelo Sistema de Vigilancia de Tuberculose, ¢ em relagdo a 2011, o nimero de

casos notificados aumentou em 2012: de 2,58/10.000 para 2,84/10.000.

Neste territorio constatou-se, em 2012, uma taxa de criminalidade de 33,1/10.000. Face a 2012,
verificamos um aumento do nimero de crimes contra pessoas em 2013 e uma diminuigdo do nimero de

crimes contra o patrimonio.

II - Identificacio dos Problemas relacionados com os Comportamentos Aditivos e

Dependéncias (hierarquizados em sede de reunifio da rede social concelhia)

O objetivo consistiu em identificar os principais problemas deste territdrio ao nivel dos comportamentos
aditivos e dependéncias. A analise da evolugdo ao longo dos tltimos anos a nivel concelhio e regional

evidenciou contrastes que ajudaram a perceber a tendéncia dos problemas identificados.

Apresentamos de seguida, por ordem de prioridade, os quatro problemas identificados neste territdrio e as

respetivas necessidades:

~ Problema 1: Consumo de. s Psicoativas (SPA) nos jovens

Diminuir os comportamentos de risco nos adolescentes € jovens

Promover o acesso & consulta de adolescentes/jovens em risco

Aumentar a adesdo & consulta de adolescentes/jovens em risco

Aumentar a abrangéncia de estratégias de preven¢a@o universal e seletiva




Recursos Existentes

Entidade que Disponibiliza

Ag3o Social

Instituto de Solidariedade e Seguranga Social

Consultas das equipas de tratamento

CRI Porto Central, DICAD ARS Norte

Cuidados de satde primarios

Centros de Saude (ACES) do Grande Porto VIII —
Espinho/Gaia

Cuidados de satide especializados

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho EPE

Consulta de especialidade

PIAM (DICAD ARS Norte)

Consulta de especialidade

Unidade de Desabituagdo do Norte (DICAD da
ARS, Norte)

Internamento de desabituacio

DICAD/ARS Norte; IPSS

Comunidades Terapéuticas

DICAD/ARS Norte; IPSS

Programas Ludico-Terapéuticos

Unidade de Dia da Comunidade Terapéutica da
Ponte da Pedra, DICAD/ARS Norte; APPACDM

Projeto de Reinsergédo

Associagdo Abrago: projeto Passo a Passo co
financiado pelo SICAD no dmbito do PRI de Vila
Nova de Gaia até 19/01/2018

Equipa de Rua com Programa de Substitui¢do
Opiacea de Baixo Limiar de Exigéncia (PSOBLE)

APDES: projeto GIRUGaia co financiado pelo
SICAD no &mbito do PRI de Vila Nova de Gaia
até 05/09/2017

Internamento de desabituagdo fisica para doentes
com patologia psiquidtrica associada

Centro Hospitalar Conde de Ferreira

AssociagOes/Instituigdes de apoio a integragdo
social e comunitaria

Diregdo Geral de Reinsergdo — Equipa Porto
Penal3; Centro de Acolhimento da Serra do Pilar;
Aldeia de Criangas SOS; APPACDM; Associagdo
Abrago; Associagdo de Solidariedade Social da
Madalena; Associagdo Olhar Futuro; Centro Social
da Pardquia de Sao Salvador de Grijo; Centro de
Reabilitagdo Profissional de Gaia; Centro Social
de Sandim; Centro Social Paroquial de Perosinho;
Centro social Sdo Félix da Marinha; Centro Social
de Sdo Pedro Vilar do Paraiso; Comissdo de
Protegdo de Criangas e Jovens; Cruz Vermelha
Portuguesa Nucleo de V. N. Gaia; Cruzada do
Bem Fazer ¢ da Paz; Fundagio AMI de Gaia;
Fundagdo Joaquim Oliveira Lopes; Fundagio
Joaquim Oliveira Lopes; Fundagdo Padre Luis;
Santa Casa da Misericordia de Gaia; Liga dos
Amigos do Centro de Satide Soares dos Reis;
Olival Social; Samaritanos; Lar Juvenil dos
Carvalhos

Programas de habita¢do social

GaiURB

Programas de insergéo e formagéo profissional

Gabinetes de Insergdo Profissional; Instituto de
Artes e Imagem; Escola Profissional do Infante —
Gaia; APPACDM; Centro de Emprego de Gaia;
Cruz Vermelha Portuguesa Nucleo de V. N. Gaia;
Lar Juvenil dos Carvalhos

Programas de apoio alimentar: cantinas e

refeitdrios sociais

Associagdo Humanitaria Agdes Unidas; Centro de
Acolhimento da Serra do Pilar; ANAPEN -
Associagdo Nacional de Apoio aos Pobres e
Necessitados; Conferéncia de S. Vicente de Paulo;
Cruz Vermelha Portuguesa Nucleo de V. N. Gaia;
Cruzada do Bem Fazer e da Paz; Fundagdo AMI
de Gaia; Lar Juvenil dos Carvalhos; Santa Casa da
Misericordia de Gaia

Grupos de autoajuda

Narcdticos Anénimos

Servigo telefonico informagio e encaminhamento

Linha Vida (SICAD)




Problema 4 - Outros Comportamentos Aditivos ¢/ou Dependéncias Comportamentais sem
: - ~ Substancia

“Récursos Existentes

Entidade que Disponibiliza

Programas de prevengio em contexto escolar

Ministério da Educago; Agrupamentos Escolares;
Escolas profissionais
CRI Porto Central DICAD ARS Norte

Programas de Preveng@o Universal e Seletiva

CRI Porto Central DICAD ARS Norte

Consultas das equipas de tratamento

CRI Porto Central DICAD ARS Norte

Consulta de Jovens no Foérum Cidadania e
Juventude de Gaia

CRI Porto Central DICAD ARS Norte

Consultas de Criangas e Jovens;

PIAC

Consultas especializadas

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
EPE

Cuidados de satde primarios ¢ diferenciados

Centros de Satde (ACES) do Grande Porto VIII —

Espinho/Gaia

IV - Respostas do SICAD e DICAD

Atividades

Equipa de Preven¢do - Formagdo, acompanhamento, supervisio, monitorizagdo e
avaliagdo de programas e projetos no ambito da prevengdo universal, seletiva e
indicada, na area dos CAD.

Equipa de Tratamento - Consultas especializadas de tratamento em regime
ambulatério a utentes, familiares e envolventes com problemas na area dos CAD;
articulagdo interinstitucional.

Equipa de Reinserc¢io - Consultas de acompanhamento social/reinser¢éo a utentes,
CRI Porto Central familiares e envolventes na area dos CAD; mediagdo social; articulagdo
interinstitucional; formagdo, acompanhamento, supervisdo, monitorizagdo e avaliagéo
de programas e projetos no Ambito da reinsergdo; atualizagdo de diagnosticos
territoriais na area dos CAD.

Equipa de RRMD - Formagdo, acompanhamento, supervisdo, monitorizagdo e
avaliagdo de programas e projetos no dmbito da RRMD; intervengdo de RRMD em
contextos recreativos/académicos; interinstitucional;

articulagio atualizagdo de

diagndsticos territoriais na area dos CAD.

Consulta de Jovens no|Consulta dirigida a criangas, jovens e familias em situagdo de risco no ambito da

Forum Cidadania e | prevengdo seletiva e indicada na area dos CAD.

Juventude de Gaia




como no trabalho com a comunidade. No &mbito das reunides e giros de acompanhamento e
monitorizagdo do projeto, tem sobressaido a preocupagdo com o aprofundamento do diagnéstico de
problemas ligados ao alcool, pela expressdo crescente que parece ter em diferentes territorios.

Face aos resultados esperados, identificados em sede de aviso de abertura no inicio deste
processo, salientamos as seguintes mudanc¢as qualitativas nos grapos-alvo: a diminuigao de praticas de
consumo de risco; a adogdo de praticas de consumo de menor risco; as rotinas didrias menos centradas
nos consumos de SPA; o acesso a cuidados de enfermagem; o acesso a cuidados basicos de saude; as
idas a consultas de especialidade (infeciologia, por exemplo); o cumprimento de prescrigdes
farmacoldgicas (por exemplo, VIH); a realizagdo de rastreios (VIH, hepatites, tuberculose, entre outros)
e uma maior consciéncia do seu estado de saiide; uma maior preocupagido com a esfera social e maior
consciencializagdo dos seus direitos e deveres de cidaddo; o acesso a apoios sociais; uma melhoria das
relagdes familiares; a diminuigdo da pratica de pequenos delitos; a resolugdo de processos judiciais
simples; € o acesso a apoio alimentar junto de estruturas de apoio. Em resumo, verificou-se uma
melhoria da qualidade de vida na populagdo-alvo (pessoal, de safide e social).

Alguns resultados quantitativos dos primeiros 2 anos de projeto:

A equipa acompanhou 128 consumidores de opiaceos, 120 consumidores de cocaina, 59
consumidores de canabis e 22 sujeitos com consumos abusivos de alcool. No dmbito do PSOBLE/PTC
foram acompanhados 112 UD’s (com uma média mensal de 59 sujeitos) e destes, 32 realizaram terapia
medicamentosa na Unidade Moével, de acordo com a prescrigdo médica dos servigos parceiros.

Foram prestados cuidados de enfermagem a 69 utentes e realizadas 306 consultas médicas a 81
utentes. Foram, ainda, efetuados rastreios a 56 utentes € 44 UD s foram vacinados.

O projeto de RRMD realizou um trabalho essencial ao nivel dos cuidados de satde junto da
populagdo que acompanha, contribuindo para a tomada de consciéncia, por parte dos utentes, do seu
estado de saude, promovendo quer a aproximagdo dos utentes aos servigos de satide quer a aproximagao
destes servigos aos utentes, contribuindo, desta forma, para a protegdo e promogdo da saude publica.

No que diz respeito ao apoio psicossocial, a equipa realizou 686 atendimentos psicossociais junto
de 95 utentes (superou o objetivo previsto em candidatura); assegurou a gestdo social de 19 utentes;
realizou agdes de higiene e/ou apoio alimentar a todos os utentes identificados com estas necessidades,
respetivamente 21 e 81 utentes, assegurando o encaminhamento para a rede social de apoio nesta area;
garantiu a¢des de educagio para a cidadania a 91 utentes; e proporcionou apoio juridico a 18 utentes com
processos judiciais pendentes.

A equipa registou uma média de quase 20 utentes por més encaminhados para os varios servigos
da rede formal local de apoio, com um total de 791 encaminhamentos nos dois anos de funcionamento, e
156 acompanhamentos aos servigos da rede formal. Na area da saude, 53 utentes foram encaminhados
para o CDP, 38 utentes para a consulta de infeciologia, 28 utentes para centros de satide, 22 utentes para
exames médicos e 19 para Equipas de Tratamento do CRI. Na &area do apoio psicossocial, foram
encaminhados 35 utentes para a Seguranca Social, 34 utentes para o Centro de Emprego, 26 utentes para
juntas de freguesia e 24 utentes para obterem/atualizarem o seu cartdo de cidaddo. E importante realgar
que sem estes encaminhamentos, a maioria destes utentes ndo teriam tido acesso a cuidados de saude,

teriam deixado de tomar a sua medicagdo para o VIH e teriam visto o seu RSI cessado (entre outros




descentralizagdo de todas as agdes, viabilizando a chegada de uma resposta técnica especializada a todos
os utentes do concelho, revertendo, deste modo, a auséncia critica de iniciativas no 4mbito da Reinsergéo
em zonas periféricas e marcadas pelos condicionalismos socioecondmicos e geograficos. Para além do
investimento, por um lado, em ag¢des de cariz maioritariamente ocupacional, dando assim resposta a uma
populagdo com necessidades muito vincadas de restruturagio de rotinas e espacos de interagdo social
(por via de situagdes de desemprego de longa e muito longa duragio, numa idade ainda precoce para a
reforma, bem como casos de pensdo social de invalidez em adultos e jovens adultos), por outro lado, a
intervengdo direcionada a uma populagdo mais jovem, com alguma resisténcia em integrar as respostas
tradicionais ja existentes, podera constituir efetivamente uma mais valia para o territorio, providenciando
uma resposta a uma necessidade consensualmente reconhecida por parte dos varios agentes do concelho.

Em termos qualitativos, foi notéria a mudanga de comportamentos e atitude face as suas vidas
pessoais e familiares e no relacionamento com os outros (aferivel pela participagdo em eventos
familiares e comunitarios). Esta evolugdo positiva foi também evidente em comportamentos e atitudes
manifestados no decurso do acompanhamento pela equipa técnica do projeto, como o cuidado de
comparecer com antecedéncia is atividades marcadas, informar previamente sempre que ndo era
possivel comparecer, a atengdo e interesse crescentes perante os temas e as problematicas da atualidade
(mesmo a nivel politico), a preocupagdo perante o outro (em situagdes de partilha vivenciadas nas
sessdes), a expressdo de sentimentos e a interajuda.

Os utentes acompanhados pelo Projeto Passo a Passo sfio maioritariamente do género masculino e
com idades superiores a 50 anos e habilitagdes literdrias, na sua maioria, ao nivel do 4° ano de
escolaridade. Grande parte dos utentes reside na Unido de Freguesias de Santa Marinha e Sdo Pedro da
Afurada, com prevaléncia da tipologia de agregado familiar isolado. Todavia, a maioria possui uma rede
de suporte familiar e/ou social efetiva.

Um numero bastante significativo de utentes encontra-se em situagido de desemprego, subsistindo
frequentemente com recurso a prestagdes sociais, com a excegdo de 2 individuos que ndo possuem
qualquer tipo de fonte de rendimento (encontrando-se a aguardar a organizag@o do processo de RSI ou,
nao reunindo condigdes para esta prestagdo, subsistindo com o apoio do agregado familiar).

O projeto evidenciou preocupagdes constantes na garantia do acompanhamento clinico nos
sistemas publicos de saude de todos os individuos integrados, desenvolvendo os esforgos necessarios
para a reativagdo dos processos, pelo que 100% dos utentes encontram-se em tratamento no dmbito dos
comportamentos aditivos. O aumento dos periodos de abstinéncia, reaproximagéo as estruturas de
cuidados de satide primarios e especializados permitiram um notorio aumento & ades@o terapéutica (os
utentes seropositivos ao VIH encontram-se com prescrigdo de TAR), a diminuigdo de recaidas nos
consumos e maior adesfio terapéutica para os comportamentos aditivos. Verificou-se igualmente uma
diminuigdo de episodios de hospitalizagdo, devido a infe¢do VIH/Sida, de infegdes oportunistas, de
dropouts terapéuticos e de ma nutrigdo. Foram realizados encaminhamentos e posterior integragdo em
consulta de infeciologia de todos os utentes com resultados reativos no rastreio de VIH/Sida.

Ao nivel da empregabilidade, a populagdo alvo com perfil para integrar resposta formativa ou
integragdo laboral foi dotada com igualdade de oportunidades e informag&o sobre o mercado de trabalho

e formativo. Desenvolveram as ferramentas € os instrumentos necessarios para a sua reintegragao

10




V - Caracterizaciio dos Grupos Alvo e Contextos

1. Problema 1: Consumos de Substincias Psicoativas nos Jovens

Grupo alvo 1 - Criancas e Jovens: criangas ¢ jovens da populagdo em geral que frequentam o ensino

regular. Os contextos associados a este grupo alvo sdo, essencialmente, os estabelecimentos de ensino e

suas imediagdes e domicilio.

Grupo alvo 2 - Criancas e Jovens em Situacio de Risco: maioritariamente do sexo masculino, com

relagdo com pares consumidores e/ou com comportamentos desviantes; desvalorizagdo do percurso
escolar, com baixas expetativas (préprio ¢ familias); absentismo e insucesso escolar; baixo nivel de
escolaridade, baixa qualificagdo profissional, desinteresse escolar e/ou profissional; comportamentos
delinquentes; contexto familiar vulnerdvel, caraterizado por escassa supervisio parental, modelos
educativos desestruturados, inexisténcia de modelos de identificagdo positivos, utilizagdo de substincias
psicoativas e atitudes favoraveis ao seu uso na familia; desemprego; comportamentos delinquentes;
atragdo pelo risco e transgressdo; desvalorizagdo dos riscos associados aos consumos. Este grupo esta
associado aos contextos de estabelecimentos de ensino e suas imediagSes, habitagdo social, centros de

acolhimento de criangas e jovens, escolas profissionais e centros de formagéo.

Grupo alvo 3 - Jovens com Consumos de SPA: maioritariamente do sexo masculino, com relagdo com
pares consumidores e/ou com comportamentos desviantes; desvalorizagdo do percurso escolar, com
baixas expetativas (proprio e familias); absentismo, insucesso ou risco de abandono escolar; baixo nivel
de escolaridade, baixa qualifica¢do profissional, desinteresse escolar e/ou profissional; comportamentos
delinquentes; contexto familiar vulneravel, caraterizado por escassa supervisdo parental, modelos
educativos desestruturados, inexisténcia de modelos de identificagdo positivos, utilizagdo de substincias
psicoativas ¢ atitudes favoraveis ao seu uso na familia; desemprego; comportamentos delinquentes;

atragio pelo risco e transgressdo; desvalorizagdo dos riscos associados aos consumos.

Segundo o Inquérito em Meio Escolar (INME de 2011), as substancias mais consumidas pelos alunos do
3° Ciclo do Ensino Basico e do Ensino Secundario sio, por ordem decrescente, o alcool, o tabaco e a

cannabis.

No que diz respeito ao consumo de alcool e para os alunos de secundario (89% ao longo da vida, 81,1%
nos ultimos 12 meses € 57,8% nos tltimos 30 dias, para os alunos do secundério), as bebidas com maior
ntimero percentual sdo as bebidas destiladas, a cerveja e alcool Pops; para os alunos do 3° ciclo os valores
percentuais para o alcool sdo 63,2% ao longo da vida, 49,9% nos ultimos 12 meses € 30,3% nos ultimos
30 dias, sendo que as bebidas com maior valor percentual a cerveja, bebidas destiladas e vinho. Cerca de
10% dos alunos do ensino secundario estiveram, pelo menos uma vez, embriagados nos ultimos 30 dias e
3,8% dos alunos do 3.° ciclo do ensino basico estiveram, pelo menos uma vez, embriagados nos ultimos

30 dias.
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Este grupo frequenta sobretudo contextos associados ao trafico de substéncias psicoativas, parques de

estacionamento, casas abandonadas, zonas de habitagio social, domicilios, cafés e rua.

Grupo alvo 2 - Adultos consumidores de SPAI com Indicacio para RRMD: A Equipa de Rua

GIRUGaia acompanhou, no ano de 2015, um total de 126 utentes e¢ destes 112 em Programa de
Substitui¢do Opiadcea de Baixo Limiar de Exigéncia (PSOBLE).

Esta populagdo é maioritariamente do sexo masculino, tem um percurso geralmente longo de consumo de
SPAI e sucessivas tentativas de tratamento falhadas; s3o geralmente individuos dependentes de opiaceos e
cocaina, com consumo concomitante de alcool, cannabis e psicofarmacos; comportamentos de risco
associados ao consumo de SPAI e praticas sexuais desprotegidas; incidéncia significativa de
seropositividade para o VIH e sobretudo para o HCV; co morbilidade orgénica e psicopatolégica; baixo
nivel de escolaridade e qualificagiio profissional, elevada taxa de desemprego, beneficiarios de medidas
de apoio sociais; debilidade fisica generalizada, associada a precarias condigdes de saude, alimentagdo e
higiene; baixa procura dos servigos de saude; baixa adesdo as terapéuticas propostas; auséncia de

retaguarda familiar; habitagio precéria e/ou situag@o de sem abrigo; exclusdo social.

Este grupo move-se, sobretudo, em zonas de trafico, parques de estacionamento, casas abandonadas,

zonas de habitagao social, domicilios, cafés e rua.

Problema 3: Consumo de Substincias Psicoativas Licitas nos Adultos

Grupo alvo 1 - Adultos Consumidores de Alcool com Indicacio para Tratamento: Em 2015, o

mimero de utentes ativos em tratamento por problemas ligados ao éalcool foi de 383. Em 2014
encontramos uma taxa de 7,91/10.000 face ao nimero de crimes de condugéo de veiculo em estado de
embriaguez (taxa =>a 1,2 g/).

Trata-se de uma populagio maioritariamente masculina, sendo que a populagdo feminina tem igualmente
expressividade neste problema; apresentam deficit ao nivel das competéncias pessoais, escolares e
profissionais, revelando dificuldade na area da empregabilidade, geralmente com percursos profissionais
marcados por empregos pouco qualificados, de baixa durabilidade, precaridade ou desemprego de longa
duragio; sio individuos com retaguarda familiar, mas com problemas e conflitos relacionais, que
culminam, algumas vezes, em violéncia doméstica;, predominam problemas ligados ao consumo abusivo
de 4lcool, frequentemente associados a comorbilidade fisica e/ou mental (ex. doencas hepaticas,

psicopatologia, debilidade, deterioragdo cognitiva).

Este grupo frequenta preferencialmente cafés, “tascas”, centros recreativos, rua, estabelecimentos de

diversdo noturna € domicilio.

Grupo alve 2 - Adultos Consumidores de Tabaco: trata-se de um grupo heterogéneo com

caracteristicas diversificadas, sendo dificil a defini¢do de um perfil tipo; de referir, no entanto, o risco

elevado de doengas fisicas, em particular cancerigenas e do foro respiratdrio.
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v' Implementagdo programas preventivos em meio escolar, escolar profissional € ensino superior;

v Agilizagdo dos mecanismos de referenciagdo para a Consulta de Jovens do CRI Porto Central no
Forum Cidadania e Juventude de Gaia;

v" Acompanhamento biopsicossocial integrado pelas diferentes valéncias profissionais;

v Terapia Familiar.

Consultas especializadas de cariz biopsicossocial integrado pelas diferentes valéncias profissionais;

v" Terapia Familiar;
v" Melhoria da rede de referenciagio e articulago interinstitucional;
v

Sensibilizagdo das instituigSes parceiras para melhorar a acessibilidade as respostas de tratamento.

Consultas especializadas de cariz biopsicossocl integrado pls diferentes valéncias profissionais;
v" Garantir a continuidade de um Projeto na area da Reinsergdo (PRI). Com esta resposta pretende-se,
entre outros, disponibilizar a cerca de 80 individuos:
o Acompanhamento psicossocial e de saude;
o Atividades ocupacionais e de reinsergdo;
o Facilitar a integragéo formativa/profissional;
o Treino de competéncias pessoais € de cidadania.
o Como mudangas esperadas, procura-se a adogdo de estilos de vida saudaveis, construgéo de
projetos de vida sustentaveis, capacitagio e autonomia familiar e integragéo profissional.
v" Melhoria da rede de referenciagio e articulagdo interinstitucional,
v Sensibilizagdo das entidades competentes para a criagdo de um Centro de Abrigo e um Gabinete de
Apoio;
v Senstibilizagio das instituigSes responsaveis para a necessidade de ampliar respostas ao nivel de

cuidados alimentares;

v Sensibilizagdo das instituigdes responsaveis para melhorar a acessibilidade s respostas

institucionais;

v Sensibilizagfo das empresas para a insergao socioprofissional da populagio alvo.

Garantir a contuida e uma Equipa e Ru com Unidad M()el Adaptada com equipa técnica
multidisciplinar para cerca de 200 individuos e que preste os seguintes cuidados: Programa de
Substituigio de Baixo Limar de exigéncia, Programa de Terapéutica Combinada; cuidados de saide;
Programa de Troca de Seringas/disponibilizagio de estanho; apoio psicossocial; acompanhamento e
encaminhamento; informagio e formag3o a comunidade (ao abrigo do decreto-lei n° 183/2001 de 21

de junho). Com esta resposta pretende-se, entre outros:

e  Garantir acessibilidade dos Utilizados de SPA aos servigos da rede sdcio sanitaria;
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