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AVISO N° 5/2023

Abertura do processo de candidatura a financiamento publico aos projetos que constituem o Programa
de Respostas Integradas do Territério Cidade de Lisboa

Nos termos do artigo 10° da Portaria n.° 27/2013, de 24 de janeiro, o Servigo de Intervengéo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias (SICAD) torna publica a abertura de concurso para financiamento de um projeto que integre o
Programa de Respostas Integradas (PRI), a ser desenvolvido no territério indicado no ponto 1 do presente aviso.

O projeto submetido a concurso, integrante da candidatura a apresentar, deve, nos termos da citada Portaria, constituir
abordagens e respostas interdisciplinares, de acordo com o eixo de intervengcado Redugao de Riscos e Minimizagao de
Danos que decorrem dos resultados do diagnéstico do territorio de Concelho de Lisboa, com o cddigo
( LVT/LX/PSBLE/087/47C), publicitado no sitio do SICAD, desde o dia 20/12/2022.

1 - Area geografica abrangida pelo territério:

Cidade de Lisboa

2 — Area Lacunar / Intervengdo a Concurso:

Eixo de Redugao de Riscos e Minimizagao de Danos

Este territério é caracterizado por uma grande densidade populacional e habitacional, caracteriza-se por contextos de
“segregacao e de desvalorizagdo social associados ao consumo e trafico de substancias psicoativas (cannabis, heroina,
cocaina, drogas sintéticas e alcool), assim como outros comportamentos desviantes, com uma elevada taxa de individuos
seropositivos, com hepatite B e C, com tuberculose, assim como com um numero consideravel de perturbagées mentais
em situagdo de comorbilidade com dependéncia de substancias. A partir do Diagnéstico efetuado e de acordo com os
dados provenientes dos projetos financiados pelo SICAD e estruturas da comunidade, foram identificados cerca de 1700
individuos consumidores de heroina e/ou crack, com dificuldades de adeséo a programas de tratamento, alguns dos quais
ja integrados em programas de substituigio de baixo limiar. A populagdo identificada apresenta as seguintes
problematicas: consumo de elevado risco em contexto de vulnerabilidade social (consumo a céu aberto, consumo de rua,
contexto de violéncia, falta de assepsia e seguranga); comportamentos de risco associados ao consumo com impacto na
saude individual e publica; prevaléncia elevada de doengas infeciosas associadas as praticas de consumo e praticas
sexuais nao protegidas; dificuldade de acesso e afastamento crénico dos servigos de saude, sociais e de cidadania da
rede formal; baixa adesdo a acompanhamento terapéutico e terapéuticas medicamentosas; baixa motivagdo e auséncia
regular no acompanhamento para tratamento de substituicdo opiacea, bem como para outros tratamentos que melhorem a
qualidade de vida deste grupo, como por exemplo, tratamento antirretroviral, tratamento de antivirais de agao direta;
dificuldade de acesso aos cuidados primarios de saude; retraumatizagcdo no contacto com servigos sociais, de saude,
forcas policias e outras respostas comunitarias; discriminacdo e estigmatizacdo; perda da vinculagdo saudavel com a
familia e outras pessoas de referéncia; trauma e dificuldades ao nivel das competéncias sociais e pessoais; criminalidade
e violéncia associada aos mercados ilicitos de compra e venda de substancias psicoativas; trafico de substancias
psicoativas; aging users, acima dos 45, e as suas necessidades sociais e de saude, nomeadamente menor autonomia que
exige mais apoio domiciliario e/ou de transporte para servigos sociais e de saude bem como eventualmente assegurar
mais tomas de observacdo direta de medicagdo prescrita e integrar campanhas de saiude como vacinagéo; falta de
adaptacao dos servicos da comunidade as necessidades dos utilizadores de droga e alcool; aumento do numero de
pessoas em situacdo de sem abrigo; falta de respostas habitacionais especificas para pessoas com consumos de
substancias psicoativas e em situagdo de vulnerabilidade; aumento da necessidade de resposta a pessoas de outros
paises e em situagdo irregular em Portugal, incluindo de paises fora da EU (ex. Nepal, India, Bangladesh), com
dificuldades acrescidas no contacto e no acesso as estruturas de apoio sociais e de saude; dificuldades no
encaminhamento para respostas de cuidados continuados; dificuldade no encaminhamento para respostas de saude
mental; afastamento dos servigos de saude, sociais e de cidadania da rede formal; situagdes de pobreza extrema; falta de
adaptacao dos servigos as necessidades das pessoas; risco de overdose.
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Intervengdes pretendidas

Pretende-se a criagdo e funcionamento de uma estrutura socio-sanitaria de Redugéo de Riscos € Minimizagdo de Danos,
Programa de Substituicdo em Baixo Limiar de Exigéncia (PSBLE), com as seguintes intervengbes especificas:
Programa de Administragdo Diaria de Metadona, Programa de Terapia Combinada, Programa de Troca de Seringas,
Programa de Rastreio e Acompanhamento de utentes com patologia infeciosa. A intervencédo devera promover a reducédo
de riscos pessoais e sociais associados ao uso de drogas ilicitas, a prevencéo da disseminagédo de doencas infeciosas,
informacgéo sobre formas mais seguras de consumo, assim como rastreio, referenciagédo, continuidade dos cuidados e o
encaminhamento de situag¢des de risco.

Pretende-se, também, introduzir melhorias ao nivel do sistema de referenciagédo para os servigos de infeciologia e outros
cuidados de saude, nomeadamente para as consultas de pneumologia, estomatologia e ginecologia.

Na construgdo de proximas intervengdes devera ser considerada a utilizagdo da metodologia de trabalho de pares/peritos
de experiéncia.

Esta intervengao devera ser complementada com outras respostas na area da Reinsergao.

Pode constituir uma mais valia a implementagédo de um projeto piloto de distribuicdo de metadona baixo limiar de exigéncia
através da intervengéo diaria das equipas técnicas de rua no terreno junto de pessoas com consumos de heroina, que nao
estejam a conseguir aderir a unidades moveis de baixo limiar, por questdes de saude fisica ou psicoldgica.

As atividades do Programa devem decorrer em instalagdes méveis (acompanhamento médico e psicossocial dos utentes),
em veiculos adaptados para o efeito, da responsabilidade da entidade promotora, podendo também decorrer em
instalagoes fixas.

Sem prejuizo do disposto n.°4 do artigo 44° do Decreto-Lei n° 183/2001 de 21 de junho, o horario das instalagdes fixas e
moveis devera garantir o funcionamento do programa ao longo do dia e no minimo, no periodo de segunda a sexta-feira
no que respeita a instalagdes fixas, e sete dias por semana no que respeita as unidades moéveis. Quanto a estas ultimas,
devem ainda, por forma a garantir a resposta a utentes atualmente integrados nos Programas de Substituicdo em Baixo
Limiar de Exigéncia em Unidade Mével na cidade de Lisboa, respeitar, sem prejuizo de outros, os seguintes locais de
paragem: Praga de Espanha, Santa Apoldnia, Bela Vista, Av. de Ceuta, Ameixoeira, Lumiar e Charneca. Os locais de
funcionamento das Unidades Moéveis podem, por iniciativa do SICAD e/ou da Administragdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo (ARSLVT, I.P.) sofrer alteragcdes motivadas pela necessidade de aproximagdo do programa a populagdo-
alvo.

O projeto a desenvolver neste eixo devera garantir o cumprimento das orientagdes da Divisédo de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias da ARSLVT, I.P.,, e articular com as outras estruturas da comunidade, no
ambito da saude, da educagdo e de apoio social e integrar um plano de avaliagdo de processo e resultados. O projeto
apresentado nesse ambito deste eixo de intervencéo deve considerar o disposto no Decreto-lei n°® 183/2001 de 21 de
junho.

3 - Condigoes Gerais de acesso:

As constantes no artigo 7° do anexo a Portaria n.° 27/2013, de 24 de janeiro
4 — Condicoes de elegibilidade dos projetos:

As constantes no artigo 8° da Portaria n.° 27/2013, de 24 de janeiro

5 — Duragao do projeto:

O projeto selecionado tem a duragdo maxima de 21 meses, podendo ser renovado por igual periodo de tempo, se
cumulativamente for objeto de autorizagéo prévia nos termos da lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro e nos termos do artigo
4.° do Regulamento que estabelece as condi¢cdes de financiamento dos projetos que constituem os programas de
respostas integradas (PRI) que integra a Portaria n.° 27/2013, de 24 de janeiro.
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6 — Condigoes Técnicas da Candidatura:

As constantes no artigo 11.°, n.°1 do Regulamento que estabelece as condigbes de financiamento dos projetos que
constituem os Programas de Respostas Integradas (PRI) que integra a Portaria n.° 27/2013, de 24 de janeiro.

7 - Limite maximo de financiamento a atribuir por projeto, em cada Eixo de Intervengao:
Eixo da Redugao de Riscos e Minimizagao de Danos:
Area Lacunar/Intervencao — 1.260.000,00€

Financiamento sujeito ao visto prévio do Tribunal de Contas nos termos da Lei da Organizagéo e Processo do referido
Tribunal. Nos termos dos artigos 5.° a 7.° de regime juridico dos emolumentos do Tribunal de Contas, anexo ao Dec. Lei
n.° 66/96, de 31 de maio, os respetivos emolumentos serdo por conta da entidade contratada.

8 - Dotagao Orgamental:

A dotagdo orgamental para cada eixo de intervengdo corresponde a soma do montante maximo de financiamento a
atribuir, por area lacunar/intervengao a concurso.

9 - Critérios de Selegao:

Lo - Peso das pontuacées
Niveis de . ~ L Pontuacéo ~ Fator de
L Dimensdes de avaliagao . para a pontuacao .
avaliagao Maxima . Ponderagao
final
1. Definigédo do projeto 21 12,5% 0,60
2. Adequagdo e coeréncia interna do 12 15% 1,25
Ao nivel do projeto
projeto
60% 3. Qualidade e exequibilidade do 9 17,5% 1,94
projeto
4. Razoabilidade Financeira 15 15% 1,00
5. Integracéo 6 12% 2,00
6. Parceria 6 12% 2,00
Ao nivel do PRI
7. Territorialidade 3 8% 2,67
40%
8. Participagéao 6 8% 1,33
TOTAL 78 100%

- A avaliagéo ao nivel do projeto tem uma ponderagédo de 60% da nota final;
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- A avaliagéo ao nivel do PRI tem uma ponderacéo de 40% da nota final;

- A nota de cada dimensdo de avaliagdo € obtida multiplicando os pontos atribuidos por dimensdo pelo fator de

ponderagéo correspondente;
- A classificagéo final corresponde a soma das notas das 8 dimensdes de avaliagao;
- A nota minima para aprovagao da candidatura é 60% (36% ao nivel do projeto e 24% ao nivel do PRI);

- Se, apos aplicagdo dos critérios de selegdo supramencionados, as candidaturas obtiverem a mesma classificagao final, o
critério de desempate sera o de menor encargo financeiro para o SICAD;

- O SICAD selecionara um Unico projeto por cada area lacunar/intervengdo, avaliado e classificado nos termos supra
indicados.

10 - Candidatura:

. Ao presente concurso é aplicavel a Portaria n.° 27/2013 de 24 de janeiro;
. As candidaturas devem ser submetidas no prazo de 10 dias Uteis a contar da publicagdo deste aviso;
. Nao sédo admitidas candidaturas com propostas variantes;

O n T o

. Cada candidatura deve corresponder a um Unico projeto respeitante a uma area lacunar/intervengéo, abrangendo
todas as necessidades identificadas.

e. Entidades concorrentes devem formalizar as candidaturas através da plataforma eletrénica Sistema Integrado de

Programas de  Apoio Financeiro em  Saude (SIPAFS) disponivel em  https://sipafs.min-

saude.pt/SIPAFS _Common/Login

Recomendamos a consulta dos seguintes documentos disponiveis na plataforma SIPAFS:
Manual Financeiro: Utilizadores SIPAFS - Versao 1.23
Manual SIPAFS: Utilizadores Externos, candidaturas SICAD - Verséo 1.23

11 - Notificagdo dos Candidatos:

As notificagdes dos candidatos no ambito do presente procedimento serdo enviadas, preferencialmente, para o correio
eletrénico indicado pelos candidatos na Plataforma SIPAFS, no campo “Dados Gerais” da Entidade, os quais deverado

estar atualizados.

12 - Composi¢ao da Comissao de Selegao

Membros efetivos: (3 elementos), sem prejuizo do disposto no n° 4 do artigo 67 do decreto-lei n°® 18/2008 de 29 de janeiro.
Carlos Cleto - SICAD (Presidente)

Paula Frango - SICAD (substitui o presidente nas suas faltas e impedimentos)

Helder Mota - ARS LVT, IP

Membros suplentes: (3 elementos)
Irene Reis - SICAD
Carlos Passarinho - SICAD

Marina Maia - ARS LVT, IP
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Lisboa, 26 de julho de 2023
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Joad Castel-Branco Gouldo

Pagina5de 5



		2023-07-26T16:05:12+0100
	JOÃO GOULÃO




