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AVISO N° 11/2023

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

Nos termos do artigo 10° da Portaria n.° 27/2013, de 24 de janeiro, 0 Servico de Intervencdo 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 intervencdo
Prevencdo que decorrem dos resultados do diagndstico do territério de Odemira, com o cdédigo
(A/OD/P/48C/B), publicitado no sitio do SICAD, desde o dia 20/12/2022.

1 - Area geogréafica abrangida pelo territorio:
Odemira

2 — Area Lacunar / Intervencédo a Concurso:
Prevencdao

O concelho de Odemira, situado no Sudoeste Alentejano, com uma area territorial de 1720.6 km2 , é o
maior concelho do pais.

Encontra-se na intersecdo de duas regides, o Alentejo Litoral e o Baixo Alentejo, a cujo distrito sempre
pertenceu administrativamente. Contudo, na perspetiva da Nomenclatura das Unidades Territoriais para
Fins Estatisticos (NUTS) Ill, estd associado ao Alentejo Litoral e & Comunidade Intermunicipal do
Alentejo Litoral, ao qual sempre pertenceu. E limitado a oeste pelo oceano Atlantico, com uma faixa
costeira de 55,2 km e 12km de praias, a sul confina com o Algarve, fazendo fronteira com os concelhos
de Aljezur, Monchique e Silves. A norte tem os concelhos de Sines e Santiago do Cacém, e a leste, 0
concelho de Ourique. Atualmente é constituido por 13 freguesias, fruto da reorganizacdo administrativa

do concelho, Boavista dos Pinheiros, Colos, Longueira/Almograve, Luzianes Gare, Reliquias, Sabdia,
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Santa Clara-a-Velha, Sao Luis, Sdo Martinho das Amoreiras, Sdo Salvador/Santa Maria, Sao Teotonio,
Vale de Santiago e Vila Nova de Milfontes.

O concelho de Odemira, com 17 habitantes por km2 , tem a terceira mais alta densidade populacional
do Alentejo Litoral. Tem 29.576 habitantes (um crescimento de 13,3% relativamente a 2011), dos quais
16.391 s&o do sexo masculino e 13.185 do sexo feminino (Censos 2021).

A populac¢é@o migrante do continente asiatico foi a comunidade residente que mais aumentou entre 2008
e 2016 (1,2% entre 2008 e 2013 e 3,5% entre 2013 e 2016). Nos anos de 2013 e 2017, a nacionalidade
bulgara passou a ter maior expressdao no concelho (34,1% e 24,1%, respetivamente) seguida da
tailandesa (13,2% e 18,9%, respetivamente). A nacionalidade alema foi em 2013 a terceira maior
representatividade (12,3%), ultrapassada em 2017 pela nepalesa (9,8%) e em 2021 pela indiana.
Atualmente, a populacdo asiatica voltou a ganhar maior expresséo, sendo as nacionalidades indiana e
nepalesa as que manifestam maior representatividade no concelho.

De acordo com o projeto “Odemira Territério Educativo”, a taxa de abandono escolar é de 2,1% que,
muito embora ndo se compare com o0s 42% registados em 1991, continuou a ser considerada como
elevada e uma das questdes centrais do projeto.

O absentismo escolar € um dos problemas prioritarios identificados no Diagnéstico Social de Odemira
(2015) e estd muito associado a pobreza e ao desemprego e componentes estruturais existentes,
nomeadamente a escola.

A semelhanca do absentismo escolar, o insucesso escolar é também ele um dos problemas prioritarios
identificados no Diagnéstico Social de Odemira (2015), que se reflete numa elevada taxa de retencéo e
abandono nos ensinos basico e secundario.

Foi identificado como grupos-alvo para intervengdo, os jovens com idades compreendidas entre os 12 e
0os 21 anos, de ambos os sexos, a residir em zona urbana e rural, em que esta Ultima tem uma
componente significativa de isolamento geogréfico e social. Apresentam consumos regulares/abusivos
de &lcool e/ou substancias psicoativas ilicitas em contexto recreativo e/ou outros.

Neste grupo, os principais problemas identificados foram: absentismo e insucesso escolar repetido;
abandono escolar precoce; baixo nivel de escolaridade; auséncia de projeto de vida; familias
multidesafiadas (praticas parentais negligentes, conflitos familiares, violéncia doméstica,
comportamentos aditivos, desemprego, precariedade econdmica, criminalidade); atitudes positivas face
ao consumo de substancias psicoativas; inicio precoce do consumo de alcool e substancias psicoativas
ilicitas; consumo regular/abusivo de alcool; padrédo de consumo em contexto recreativo — bingedrinking;
consumo regular/abusivo de substancias psicoativas ilicitas (cannabis e outras, homeadamente novas
substancias psicoativas); policonsumos; facil acesso a alcool e a substancias psicoativas Iilicitas;
dificuldade, por parte das autoridades fiscalizadoras, na aplicacdo do Decreto-Lei n.° 106/2015, de 16
de Julho; comportamentos de risco associados ao consumo de alcool (acidentes rodoviarios, violéncia,

comportamentos sexuais de risco, entre outros); envolvimento em atividades ilicitas (por exemplo,
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pequeno tréfico); baixas competéncias socio emocionais; dificuldade na aplicabilidade da rede de
referenciacdo, por parte de organismos publicos e privados, na &rea dos comportamentos aditivos e

dependéncias.
Intervencdes pretendidas

Para os grupos-alvo identificados, pretende-se a realizacdo de projeto com as seguintes intervengdes
preventivas:

Promocéo de estratégia integrada de prevencgdo para os Agrupamentos de Escola e Escola Profissional,
gue resulte de uma articulagdo interministerial (Ministérios da Educacdo e da Saude); promocdo do
sucesso escolar através da continuidade e/ou criacdo de novas respostas: apoios educativos,
estratégias educativas e formativas capazes de fomentar a motivacao dos alunos, desenvolvimento de
competéncias socio emocionais; mobilizacdo do grupo de pares para a dindmica preventiva; intervencao
na familia através de sessfes de informacao/sensibilizacéo sobre as diferentes tematicas relacionadas
com o desenvolvimento na adolescéncia, comportamentos de risco, praticas parentais, apoio
psicossocial as familias mais desafiadas, desenvolvimento de estratégias de aproximacdo entre a
escola e a familia; implementacdo de medidas reguladoras, de nivel ambiental, que envolvam a¢des de
formacao aos técnicos das areas educativa, social, seguranca e saude sobre consumo de substancias
psicoativas e outros comportamentos de risco; desenvolvimento de um guido de procedimentos com
linhas orientadoras para lidar com os comportamentos aditivos e dependéncias em contexto escolar,
criagdo de um sistema de referenciacdo e de um grupo de trabalho no &mbito da intervencéo junto de
alunos com consumos de substancias psicoativas e outros comportamentos aditivos e dependéncias,
que garanta a identificacdo, abordagem, sinalizacdo encaminhamento dos alunos e/ou suas familias
para as respostas especializadas, mobilizacdo dos alunos para a criagdo e participacdo ativa em

programas de ocupacao de tempos livres.

O projeto a desenvolver neste eixo devera garantir o cumprimento das orientacdes da Divisdo de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias da ARS Alentejo, I.P., e articular com as
outras estruturas da comunidade, no ambito da saulde, da educacdo e de apoio social e integrar um

plano de avaliacdo de processo e resultados.

3 — Condicdes Gerais de acesso:

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

As constantes no artigo 8° da Portaria n.° 27/2013, de 24 de janeiro
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5 — Duracéo do projeto:

O projeto selecionado tem a duragdo maxima de 24 meses, podendo ser renovado por igual periodo, se
cumulativamente for objeto de autorizacao prévia nos termos da lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro e nos
termos do artigo 4.° do Regulamento que estabelece as condi¢bes de financiamento dos projetos que

constituem os programas de respostas integradas (PRI) que integra a Portaria n.° 27/2013, de 24 de

janeiro.

6 — CondicOes Técnicas da Candidatura:

As constantes no artigo 11.°, n. °1 do Regulamento que estabelece as condi¢des de financiamento dos

projetos que constituem os Programas de Respostas Integradas (PRI) que integra a Portaria n.°

27/2013, de 24 de janeiro.

S N S SERVIGO NACIOMAL
DE SAUDE

SICAD

7 - Limite m&ximo de financiamento a atribuir por projeto, em cada Eixo de Intervengdao:

Eixo - Prevencao:

Area Lacunar/Intervenc&o — 80,000.00€

8 - Dotacao Orcamental:

A dotacdo orgcamental para cada eixo de intervencdo corresponde a soma do montante maximo de

financiamento a atribuir, por area lacunar/intervengéo a concurso.

9 - Critérios de Selecdo:

_ Peso das
Niveis de _ . L Pontuagéo . Fator de
o Dimensdes de avaliagcéo o pontuacdes para a .
avaliacao Maxima o Ponderacao
pontuacdo final
1. Defini¢cdo do projeto 21 12,5% 0,60
Ao nivel do 2. Adequacao e coeréncia internaj 12 15% 1,25
projeto do projeto
3. Qualidade e exequibilidade do 9 17,5% 1,94
60% projeto
4. Razoabilidade Financeira 15 15% 1,00
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5. Integracéo 6 12% 2,00
Ao nivel do PRI 6. Parceria 6 12% 2,00
7. Territorialidade 3 8% 2,67
40% 8. Participacao 6 8% 1,33
TOTAL 78 100%

- A avaliacdo ao nivel do projeto tem uma ponderacao de 60% da nota final;
- A avaliacdo ao nivel do PRI tem uma ponderacao de 40% da nota final;

- A nota de cada dimensao de avaliacdo é obtida multiplicando os pontos atribuidos por dimensé&o pelo

fator de ponderacéo correspondente;
- A classificacao final corresponde a soma das notas das 8 dimensdes de avaliacao;
- A nota minima para aprovacgao da candidatura é 60% (36% ao nivel do projeto e 24% ao nivel do PRI);

- Se, apoés aplicacdo dos critérios de selecdo supramencionados, as candidaturas obtiverem a mesma

classificagéo final, o critério de desempate serd o de menor encargo financeiro para o SICAD;

- O SICAD selecionard um unico projeto por cada area lacunar/intervencao, avaliado e classificado nos

termos supra indicados.
10 - Candidatura:

a. 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 publicacdo deste
aviso;

c. N&o sdo admitidas candidaturas com propostas variantes;

d. 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 eletronica
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 - Verséao 1.23
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11 - Notificacdo dos Candidatos:

As notificacdes dos candidatos no ambito do presente procedimento serdo enviadas, preferencialmente,
para o correio eletronico indicado pelos candidatos na Plataforma SIPAFS, no campo “Dados Gerais” da

Entidade, os quais deverdo estar atualizados.

12 - Composicdo da Comissao de Selegcdo

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)
Cecilia Lazaro - SICAD (substitui o presidente nas suas faltas e impedimentos)

Paulo de Jesus Silvério de Oliveira - ARS Alentejo, IP

Membros suplentes: (3 elementos)

Alexandra Pinto - SICAD
Carlos Passarinho - SICAD

Lina Dulce Caetano Alexandre - ARS Alentejo, IP

Lisboa, 24 de agosto de 2023

O Subdiretor-Geral

Manuel Ribeiro
‘% Cardoso
) 2023.08.24 15:11:50
+01'00'

Manuel R. Cardoso
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