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1. NOTA INTRODUTORIA

Com a publicagdéio da nova orgdnica do Ministério da Sadde, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29
de dezembro, o Governo criou Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias,
extinguindo, em consequéncia, o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., e atribuindo as Administrages
Regionais de Salde, I.P., parte da operacionalizagéo das politicas no dominio dos comportamentos aditivos e

dependéncias.

O diploma orgénico do SICAD, aprovado pelo Decreto-lei n.° 17/2012, de 26 de janeiro, concretiza uma
inovagéio assente no reforco da componente de planeamento e acompanhamento de programas nestas dreas,
conferindo ao SICAD competéncias eminentemente técnico normativas no que respeita & intervengdo, ao

planeamento e avaliagdo, assim como o acompanhamento e coordenagdo do dispositivo da dissuasdo.

As politicas nacionais em matéria de drogas e toxicodependéncias, e tfambém de dlcool e outras substdncias,
foram globalmente bem conseguidas, e os resultados das avaliagdes realizadas, designadamente a avaliagdo
do Plano Nacional contra as Drogas e Toxicodependéncias 2005-2012, realizada por uma entidade externa,
constatam isso mesmo. Os resultados alcancados sdo um incentivo para continuar e consolidar caminho

percorrido, que granjeou o reconhecimento nacional e internacional que todos conhecem.

Estamos confrontados com fatores macro ambientais que condicionam a atuagdo do SICAD e seus parceiros,
exigindo que os servigos e os profissionais mantenham e reforcem a capacidade de agdo, no desenvolvimento

de politicas e intervengdes de qualidade, eficientes e eficazes, centradas nas necessidades dos cidadé&os.

Sdo vdrios os desafios que se nos colocam & profunda crise econémica e financeira que se vive em Portugal, com
reflexos no agravamento das condi¢cdes de desfavorecimento econémico dos individuos e das familias, acresce a
diminvicdo da capacidade do Estado para fazer face das necessidades de prote¢do social dos cidadéos. As
situagcdes de vulnerabilidade social decorrentes do desemprego e da diminuicdo dos apoios sociais constituem
um fator de risco agravado para a emergéncia ou ocorréncia de recaidas de comportamentos aditivos e
dependéncias. A complexidade e mutabilidade do fenémeno das dependéncias e o recente fenémeno das novas
substdncias psicoativas no mercado portugués (e das suas novas formas de comercializa¢do), que induzem os

jovens a uma falsa perce¢do de nulo ou baixo risco do seu consumo, exigem também inovac¢do nas abordagens.

Acrescem os desafios que nos séo colocados pelas outras dependéncias agora incluidas no mandato do SICAD,
como o jogo patolégico, dependéncia da Internet, de compras ou outras. Necessariamente, teremos de criar
massa critica, juntar especialistas com trabalho realizado nestas dreas, compulsar literatura nacional e
internacional. Sejamos realistas: estas seréio dreas para as quais nos propomos aprofundar conhecimento e
delinear estratégias, mas para as quais a capacidade de intervengéo ndo poderd ser desenvolvida no

imediato.

O ciclo estratégico que agora se inicia exige do SICAD uma posicdo de sistemdtica concertacdo e aliangas
estratégicas, designadamente com os parceiros responsdveis pela operacionalizagdo das politicas e

intervengdes. A intervengdo no dominio das dependéncias sempre se pautou pelo desenvolvimento de parcerias
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e respostas integradas com parceiros estratégicos, numa légica de rentabilizacdo de recursos e de
conhecimento, de preven¢do da duplicagdo de respostas, de qualidade e centralidade nas necessidades do
cidaddo. Encaramos com confianga a possibilidade de melhorarmos as respostas aos cidaddos, por via da

operacionalizagdo das intervengdes em parceria com as Administragdes Regionais de Saude, I.P..

Neste sentido, logo apés a estabilizag¢éio e a entrada em vigor dos normativos que regulam o funcionamento do
SICAD, entendeu a Diregdo definir o Plano Estratégico para o triénio 2013-2015, o que constituiu um momento
de reflexdo, de diagnéstico estratégico e de identificagéio de prioridades, a partir designadamente dos
produtos do processo avaliativo interno e externo do ciclo estratégico que agora termina, e de decisdo sobre as
orientagdes estratégicas a seguir. A producdo deste plano seguiu as orientagdes do Balanced Scorecard, foi
amplamente participada, particularmente pelos stakeholders internos, e teve em consideracdo a necessidade de
planear mais diretamente com as ARS, I.P., responsdveis pela interven¢do direta no terreno, estratégias que
tornem a opg¢do da mudanga organizacional uma efetiva mais-valia, na linha dos ganhos adquiridos pelo IDT,

I.P..

Com o modelo l6gico, amplamente conhecido e incorporado pelos profissionais do servico, valorizou-se de forma
decisiva a componente diagnéstica, fundamental para a elaboragéo de planos necessdrios e Uteis, consentdneos

com o sentir e as expectativas dos profissionais e dos servigcos parceiros.

O atual Plano ird conduzir a agdo do SICAD nos préximos trés anos e deve constituir-se como uma linha de
orientacdo sustentada, com a flexibilidade necessdria & introduc@o de ajustamentos sempre que tal seja
avaliado como necessdrio, designadamente por forca de mudangas ambientais e organizacionais que se venham
a verificar. O SICAD como Dire¢do-Geral é uma estrutura nova no panorama dos dispositivos para a redugdo
do consumo de substéncias psicoativas e das dependéncias, que nos propomos construir a cada momento e a
cada desafio. O capital de conhecimento acumulado e transportado pelos profissionais coloca-nos numa posicéo
de grande responsabilidade face & confianca que depositaram em nds e as exigéncias das populacdes que

servimos.

E com grande entusiasmo que vamos centrar a nossa ag¢do na criagdo de condi¢des para a prestagdo do servigo

publico necessdrio, de qualidade, com eficiéncia e eficdcia.

it

Jodo Castel-Branco Gouldo

Diretor-Geral do SICAD
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2. ENQUADRAMENTO

2.1. Natureza, Missdo e Atribuigoes’

O SICAD ¢é um servigo central do Ministério da Salde, integrado na administragdo direta do Estado, dotado de
autonomia administrativa, que tem por missGo promover a redugdo do consumo de substéncias psicoativas, a

prevencdo dos comportamentos aditivos e a diminuvicdo das dependéncias.

O SICAD prossegue as seguintes atribuicdes:

e Apoiar o membro do Governo responsdvel pela drea da saidde na definicdo da estratégia
nacional e das politicas de redugdo do consumo de substéincias psicoativas, de prevengdo dos

comportamentos aditivos e da diminuicdo das dependéncias e sua avaliagdo;

e Planear e avaliar os programas de prevencgdo, reducdo de riscos e minimizagdo de danos, de
reinser¢cdo social e de tratamento do consumo de substéincias psicoativas, dos comportamentos
aditivos e das dependéncias, designadamente definindo normas, metodologias e requisitos a

satisfazer para garantir a qualidade;

® Planear a intervengdo no dmbito dos comportamentos aditivos e das dependéncias, através de uma
rede de referencia¢do entre cuidados primdrios, centros de respostas integradas e unidades de
internamento ou unidades hospitalares, consoante a gravidade da dependéncia ou dos consumos

de substéncias psicoativas;

e Desenvolver, promover e estimular a investigagdo cientifica no dominio das substéncias psicoativas,

dos comportamentos aditivos e das dependéncias e manter um sistema de informac¢do sobre o

fendmeno da droga e das toxicodependéncias;

e Desenvolver mecanismos de planeamento e coordenagdo efetivos conducentes & definicdo das

politicas para as intervengdes no dmbito dos comportamentos aditivos e dependéncias;

e Efetuar diagnésticos de necessidades de interven¢cdo de ambito nacional, definir prioridades e o

tipo de interveng¢do a desenvolver;

e Definir as linhas de orientagdo técnica e normativa para a intervengdo nas dreas dos

comportamentos aditivos e das dependéncias;

e Promover a formac¢do no dominio das substéncias psicoativas, dos comportamentos aditivos e das

dependéncias;

e Assegurar a recolha, tratamento e divulgagéo dos dados e informagéo dos servicos publicos e das

entidades privadas com intervengdo no dominio das substéncias psicoativas, dos comportamentos

aditivos e das dependéncias;

1 Cf. Decreto-Lei n.° 17 /2012 de 26 de janeiro.
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2.2.

Assegurar a representagdo internacional, no dominio das suas competéncias e atribuicdes
especificas, sem prejuizo das competéncias préprias do Ministério dos Negdcios Estrangeiros, bem
como garantir o cumprimento das obrigagdes enquanto ponto focal nacional da Rede Europeia de
Informagéo sobre Toxicodependéncia do Observatério Europeu das Drogas e da
Toxicodependéncia, em coordenacdo com a Direcgéo-Geral da Saude, enquanto entidade

responsdvel pelas relagdes internacionais do Ministério da Saude;

Prestar o apoio técnico e administrativo e garantir as infraestruturas necessdrias ao funcionamento

das Comissdes para a Dissuas@o da Toxicodependéncia;

Definir os requisitos para o licenciamento de unidades privadas prestadoras de cuidados de sadde

na drea das dependéncias e comportamentos aditivos.

Organizagdo Interna

A organizagdo interna do SICAD obedece a um modelo estrutural misto, designadamente:

O modelo de estrutura hierarquizada nas dreas de suporte;

O modelo de estrutura matricial assente em equipas multidisciplinares, no desenvolvimento de

atribuicdes, programas ou projetos de émbito transversal.

As unidades orgdnicas flexiveis e da estrutura matricial sdo2:

A Diregdo de Servicos de Planeamento e Intervencdo (DPI) com as seguintes divisdes:
a) Divisdo de Intervengdo Terapéutica (DIT);
b) Diviséio de Prevencgéo e Intervengdo Comunitdaria (DPIC).

A Diregdo de Servigos de Monitorizagdo e Informagdo (DMI) com as seguintes divisGes:
a) Divisd@o de Estatistica e Investigagéo (DEI);
b) Diviséo de Informagdo e Comunicagdo (DIC).

Na dependéncia do Diretor-Geral, foram criadas as seguintes divisdes:
a) A Divisdo de Relag¢des Internacionais (DRI);

b) A DivisGo de Gestdo de Recursos (DGR).

2 Cf. Despacho n.° 8816/2012, de 3 de julho de 2012.
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Operacional (EMPECQO), também na dependéncia do Diretor-Geral.

Com fungdes de secretariado e de apoio administrativo & Dire¢do foi criada uma drea de Apoio Administrativo

(AA) e servigos de assessoria (A).

Diregdio de Servigos de
Planeamento e Intervengéio
(DSPI)

Diviscio de
Intervengéo Prevengdo e
Terapéutica Intervengéo
(DIT) Comunitaria
(DPIC)

Diiséio de

Diregéio do SICAD

Dire¢Go de Servigos de
Monitorizagdo e Informagdo
(DSMI)

Diviséio de Diviséio de

Estatistica e Informagao e
Investigagtio Comunicagéio

(DEI) (DIC)

2.3. Caracterizagdo do SICAD

Recursos Humanos

Assessorias (A)

Diviséio de Divis@io de

Relagtes Gestao de

Internacionais

(DRI)

Equipa
Multidisciplinar
de Planeamento
Estratégico e
Coordenagéo
Operacional
(EMPECO)

Na presente data, o SICAD conta com 117 profissionais para o cumprimento da missdo e atribui¢cdes, com mapa

de pessoal aprovado.

Caracterizagao por Género

] Feminino

[ Masculino

Os profissionais

maioritariamente do género feminino (73%).

do SICAD sdo
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Caracterizagdo por Escaldo Etario
4% 2% 10%

30-34
m35-39

100 W40-44
W45-49
W50-54
55-59

60-64
m65-69

11%

11%

Cerca de 67% dos profissionais tém formagéo

superior e 14% o 12° ano ou equivalente.

Ny

No que respeita & estrutura etdria, os efetivos do
SICAD situam-se ente os 30 e os 69 anos. O
escaldo etdrio que regista maior nimero de
profissionais é o dos 45 aos 49 anos (25%), cerca
de 37% dos profissionais tém idades entre 35 e

os 44 anos.

Caracterizacgdo por Niveis de Escolaridade

2%
3% - 2% '_ 4 Anos de Escolaridade

7%
6 Anos de Escolaridade
9.2 Ano ou Equivalente
m1ll.2Ano
14%
M 12.2Anocou Equivalente
W Bacharelato

2% W Licenciatura

B Mestrado

O SICAD tem disponivel um conjunto de profissionais em que a maioria tem menos de 50 anos e formagdo

superior. A conjugacdo destas caracteristicas, associadas & experiéncia profissional especializada no dmbito das

atribuicdes do SICAD, revela um elevado potencial de concretizag¢do, de dinamismo, inovagdo e criatividade.

Os profissionais encontram-se distribuidos pelas unidades orgénicas conforme quadro gréfico abaixo.

Caracterizagdo dos Efetivos do SICAD por Unidade Orgénica
32
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7
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Diregéio - Area de Apoio
Administrativo
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Intervengéo (DPI)
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Comissées para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT)

As CDT, criadas ao abrigo da Lei n.° 30/2000, de 29 de novembro, funcionam em todas as capitais de distrito
de Portugal Continental (18 CDT)3. A constituicdo e regime de funcionamento das CDT, determinados pelo
Decreto-Lei n° 130-A/2001, de 23 de abril, provém a existéncia de tré&s membros (um presidente e dois vogais)
nomeados pelo Ministro da Saide e pelo Ministro da Justica, e selecionados de entre quadros superiores com
formag¢do na drea da saidde, do direito, da psicologia, do servigo social ou entre outras dreas com experiencia
ou formagdo na drea das toxicodependéncias. Os membros das CDT sdo apoiados por uma equipa de apoio

técnico multidisciplinar e apoio administrativo, previstas no art.’ 6.° do DL n°130-A/2001, de 23 de abril.

Nos termos da alinea |) do art.’. 2.° do Decreto-Lei n.° 17 /2012, de 26 de janeiro, o SICAD é responsével por
garantir o funcionamento das CDT (tal como determina o n.° T do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 130-A/2001, de
23 de abril, inicialmente em relagdo ao Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia, ao qual se

sucedeu o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P.).

A composicdio das Equipas Técnicas, previstas no artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 130-A/2001, de 23 de abril, foi
objeto de despacho do Secretdrio de Estado da Presidéncia do Conselho de Ministros (a 5 de maio de 2001),
aprovando a dotac¢do de pessoal necessdrio as 18 CDT criadas: 43 técnicos superiores e 56 assistentes técnicos,

num total de 99, sem contar com os membros (Presidentes e Vogais).

Atualmente, e apds recente aprovagdo do mapa de pessoal para as CDT, exercem fungdes nas CDT 97

profissionais, incluindo Presidentes e Vogais.

Estes efetivos distribuem-se pelos seguintes grupos profissionais:

Caracterizacao dos Efetivos das CDT
por Grupo Profissional

(1)
38% B Membros CDT

M Técnico Superior

MW Assistente Técnico

27%

3 Nas Regides Auténomas da Madeira e dos Acores funcionam quatro Comissdes para a Dissuasé@o da Toxicodependéncia.
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Caracteriza¢do dos Efetivos das CDT

por Género
20%
B Feminino Os profissionais das CDT sdo
# Masculino maioritariaomente do género feminino
(73%).
Caracterizacao dos Efetivos das CDT
por Escaldo Etario
No que respeita & estrutura etdria, os 1o 3% 1%1% 7%
H30-34
efetivos das CDT situam-se ente os 30
m35-39
e os 69 anos. O escaldo etdrio que 11% W 40-44
regista maior nimero de profissionais W45-49
50-54
A o
é o dos 35 aos 39 anos (39%), cerca 30% 5 g
de 42% dos profissionais tém idades W 60-64
entre 40 e os 49 anos. W65-69

31%

Caracterizacao dos Efetivos das CDT por
Niveis de Escolaridade

2%1% 1%

W& Anos de Escolaridade
9.5 Ano ou Equivalente Cerca de 70% dos profissionais tém

11.° Ano formagéio superior e 10% o 12° ano ou

10% 127 Ano ou Equivalente equivq|em—e_

BBacharelato
1%

Blicenciatura

B Mhestrado
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Os profissionais encontram-se distribuidos pelas unidades orgénicas conforme quadro gréfico abaixo.

Caracterizacao dos Efetivos das CDT por Unidade Organica
10 10

CDT Aveiro
CDT Beja
CDT Braga
CDT Evora
CDT Faro
CDT Guarda
CDT Leiria
CDT Lisboa
CDT Porto
CDT Santarém
CDT Settbal
CDT Vila Real
CDT Viseu

[
et
o
Q0
[}
2
t
o
o
=
o
O

CDT Braganga
CDT Castelo Branco
CDT Coimbra

CDT Viana do Castelo

Recursos Financeiros
Os recursos financeiros para a concretizagéio do presente Plano de Estratégico 2013-2015, rondam os
16.063.399,00€/ano, com uma componente de OE de 57% e receitas préprias na ordem dos 43%, estas

provenientes dos Jogos Sociais e dos valores de tribunais sob a forma de recompensas, objetos, direitos ou

vantagens, conforme previsto na alinea a) do n.° 1 do artigo 39.° do Decreto-Lei n.° 15/1993, de 22 de janeiro e
ainda os valores de coimas, nos termos da alinea b) do n.° 3 do artigo 16.° da Lei n.° 30/2000, de 29 de
novembro, alterada pelo Decreto-Lei n.° 114/2011, de 30 de novembro. Prevé-se a possibilidade de cobrar os

servicos que venhamos a prestar a entidades externas, designadamente em matéria de formacdo e
consultadoria.

Importa salientar que a receita prépria dos jogos sociais é atribuida anualmente pelo Ministério da Sadde,
conforme consta do n.° 6 do artigo 3.° do citado diploma dos jogos sociais, e que é essencialmente para fazer

face aos encargos com a atribuicdo de subsidios a estruturas que intervém nos dominios dos comportamentos
aditivos e dependéncias.

Do orgamento disponivel os encargos com pessoal ascendem ao montante de 5.400.000,00€/ano e a aquisi¢dio

de bens e servicos representa 26% do orcamento anual (4.163.399,00€). De salientar que o encargo com o
programa da metadona ronda o montante de 766.880,00€ /ano (5%) e os encargos com projetos situam-se em

cerca de 6.500.000,00€/ano (40%). Estas despesas poderdo ser alteradas na sequéncia das atribuigdes que

venham a ser atribuidas ao SICAD neste édmbito.

13
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3. CARACTERIZAGAO DO FENOMENO

O conhecimento sobre a realidade do consumo de substéncia psicoativas, comportamentos aditivos e
dependéncias em Portugal, e a sua evolucdo ao longo dos anos, permite-nos identificar as tendéncias e as

necessidades de infervengdo, e orientar as opgdes estratégicas.

Relativamente ao consumo de substdncias psicoativas, tém sido elaborados estudos representativos da
populacdo portuguesa em geral e especificos para as populacdes escolares4, onde sdo apresentadas
prevaléncias de consumos. As prevaléncias permitem “medir a extensGo dos consumos” (Balsa et al. 2007: 157)
em diferentes contextos, bem como, através da recolha continuada ao longo dos anos, acompanhar as

tendéncias de progressdo ou retrocesso.

Assim, apresentam-se sumariamente, elementos sobre o consumo de substdncias psicoativas que constam dos
resultados dos estudos disponiveis e dos Relatérios Anuais 2009 e 2010 — A Situagdo do Pais em Matéria de

Drogas e Toxicodependéncias (IDT, I.P.).

Relativamente as populagdes escolares destacam-se alguns resultados de estudos mais recentes, nomeadamente
do European School Survey on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) (alunos de 16 anos) e do Estudo sobre o
Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas (ECATD) (alunos dos 13 aos 18 anos), que apontam para tendéncias que
assumem particular importéncia, considerando o risco associado & experimentagdo e consumo precoce destas

substd@ncias.

Consideradas as competéncias do SICAD em matéria de comportamentos aditivos e dependéncias sem consumo
de substéncias psicoativas, como por exemplo o jogo patolégico, expdem-se alguns resultados do estudo

“Epidemiologia de Dependéncia de Jogo a Dinheiro em Portugal” (Henrique Lopes, 2009)5.

4 Dos quais se destacam Balsa, C., Vital C., Urbano C., Pascueiro L. (2008). Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoactivas na
Populagdo Geral. Portugal 2007. Lisboa: IDT, I.P.; Inquérito Escolar Europeu sobre o Consumo de Alcool e outras Drogas (European School

Survey on Alcohol and Other Drugs ESPAD - Portugal 2011), disponivel em
http:/ /www.idt.pt/PT/Investigacao/Documents/Relatorio/The_2011_ESPAD_Report_FULL.pdf; FeijGo, F., Lavado E., Calado V., Estudo
sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas (ECTAD 2011) - Sintese disponivel em

http://www.idt.pt/PT/Investigacao/Paginas/EstudosConcluidos.aspx.
5 Apresentagdio disponivel em http://www.jogoremoto.pt/docs/extra/qSE2sB.pdf.
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3.1. Prevaléncia do Consumo de Substéncias Licitas

As prevaléncias do consumo de algumas substéncias psicoativas licitas, nomeadamente do dlcool e do tabaco,

s@o significativamente mais elevadas na populagéio portuguesa do que as prevaléncias das substancias ilicitas.

3.1.1. Alcool

Populagdo em Geral

No estudo “O Consumo de Bebidas Alcodlicas em Portugal. Prevaléncias e Padrées de Consumo 2001-20077,
publicado em 2011, é referido que “Portugal surge reiteradamente entre os maiores consumidores de bebidas
alcodlicas e de dlcool a nivel Europeu e Mundial, quando consultamos as estatisticas provenientes do comércio e da
inddstria.” (Balsa et al., 2011: 39). Segundo dados do World Drink Trends 2005, Portugal ocupava em 2003, o
“8.° lugar do consumo mundial, com um consumo estimado de cerca de 9,6 litros de etanol per capita (...)” (IDT, I.P.
2010: 16). Portugal ocupava o 4° lugar mundial relativamente ao consumo de vinho (consumo acumulado de 42
litros per capita), o 23° lugar em relagéio ao consumo de cerveja (58,7 litros per capita) e o 32° lugar

relativamente ao consumo de bebidas destiladas (3,3 litros per capita)é.

Da comparacdo dos dados das prevaléncias de consumo na populagdo portuguesa, entre 2001 e 2007,

destaca-se:

e Subida do consumo ao longo da vida na populacdo geral, destacando-se o aumento significativo entre

os mais jovens (15-24 anos), ndo sé ao longo da vida, mas também no Ultimo ano e no Ultimo més;

e A tendéncia do tipo de bebidas consumidas é semelhante & tendéncia do Gltimo més, a saber: vinho

(47%), cerveja (42%), bebidas espirituosas (26%) e alcopops (8%);

e Verificam-se diferencas de género, sendo maior a propor¢do de homens do que mulheres consumidoras,
quer em 2001, quer em 2007. Contudo, em 2007 registou-se uma diminvicdo da diferenca de

amplitude das prevaléncias no grupo etdrio 15-24 anos;

PREVALENCIA DO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Grupos de _ 5 Populagéio jovem-adulta "
idade Populagdo total (15-64 anos) (15-34 anos) 15-24 anos
Ao longo Ultimo Ultimo Ao longo Ultimo Ultimo | Ao longo Ultimo Ultimo
da vida ano més da vida ano més da vida ano més
P 756%  659%  591%  733%  659% 57.6% | 660%  59,6% | 49,0%
P 791%  70,6%  59,6%  77,4%  70,5% 567% | 743% | 683%  517%

Fonte: Balsa et al., 2011: pp. 71-72

6 IDT, IP., (2010) Plano Nacional para a Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool 2010-2012; Disponivel em
http://www.idt.pt/PT/IDT/RelatoriosPlanos/Paginas/EstrategicosNacionais.aspx .
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Populagdes Escolares

Os dltimos estudos em meio escolar ECADT e ESPAD — Portugal 20117, permitem observar a evolugdo do

fendmeno em trés periodos: 2003, 2007 e 2011. Destacam-se os seguintes resultados:
e Diminuigdo do nimero de consumidores de dlcool em todas as idades, em ambos os sexos;

e Em 2011 verificou-se uma descida das prevaléncias de consumo ao longo da vida® (experimentagdo),

em todas as idades, quer dos rapazes como das raparigas, comparativamente a 2007 e 2003;

e As prevaléncias de consumo recente (Ultimos 12 meses) e de consumo atual (Ultimos 30 dias) também

diminuviram em todas as idades, quer dos rapazes quer das raparigas, comparativamente a 20079;

e Aumento das prevaléncias das situa¢des de embriaguez, ao longo da vida, em todas as faixas etdrias,

quer para os rapdzes como para as raparigas'o;

e Aumento das prevaléncias, das situa¢des de embriaguez, nos Gltimos 30 dias, entre os 16 e os 18 anos,

quer para os rapazes como para ds raparigas'’;

o Aumento do consumo de bebidas destiladas, entre os 15 e os 18 anos'?;

3.1.2. Tabaco

Populagdo em Geral

Do Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagcdo em Geral, de 2001 e de 2007,

destacam-se os seguintes resultados:

e Subida de todas as prevaléncias entre 2001 e 2007 quer para a populagéo em geral como para a
populagdo jovem-adulta, & exceg¢lio das prevaléncias de consumo do Ultimo més para a populagéo

jovem-adulia;

e A taxa de continuidade do consumo de tabaco é bastante elevada, contudo entre 2001 e 2007

verificou-se um decréscimo em todos os grupos de idade;

e Verificam-se diferencas de género, registando-se um maior ndmero de homens consumidores, sendo que

existem grandes oscila¢des nas propor¢des nas diferentes faixas etdrias.

7 Abrangem as faixas etdrias 13-18 anos.

8 Cf. Apresentagéio — grdficos da pdgina 18 e 19.
9 Cf. Paginas 20-21.

10 Cf. Paginas 28-29.

11 Cf. Paginas 42-43.

12 Cf. Pagina 49.
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PREVALENCIA DO CONSUMO DE TABACO

Grupos de Populagdo total (15-64 anos)

idade _

RN 0 | |
ARG |

Fonte: Balsa et al.,, 2011: pp. 138-139

Populagdes Escolares
Quanto ao consumo de tabaco nas populagdes escolares, sublinhamos:
e Ligeira descida das prevaléncias ao longo da vida, em todas as idades, & exce¢do dos 16 anos, que

mantém a mesma prevaléncia de 200713;

e Aumento dos consumos atuais, isto é, das prevaléncias nos Gltimos 30 dias, em todas as idades, quer das

raparigas como dos rapazes (& exceg¢lo dos rapazes de 14 anos)'4.

3.1.3. Medicamentos

Quanto ao consumo de medicamentos com efeitos psicoativos sem prescricdo médica, registou-se uma diminuigdo

de todas as prevaléncias, entre 2001 e 2007, quer na populagdo total, como na populagéo jovem adulta.

PREVALENCIA DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS SEM PRESCRICAO MEDICA

Grupos de ~
idade Populagéio total (15-64 anos)
Ao longo da vida Ultimo ano  Ultimo més -
Populagédo
';0019 22,5% 14,4% 11,0% -
Populagéio 3 3 3
2007 19,1% 12,0% 9,9%

Fonte: Balsa et al., pp. 138 e 139

13 Cf. Apresentagdo — gréfico da pégina 34.
14 Cf. Paginas 36 e 37.
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3.2. Prevaléncia do Consumo de Substéncias llicitas

Populagdo em Geral

De acordo com os resultados do Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagéio em

Geral, de 2001 e de 2007, destacam-se os seguintes elementos:

e Subida da prevaléncia dos consumos de qualquer droga, ao longo da vida (de 7% para 12% da

populagdo, entre 15-64 anos, que consumiram uma substdncia ilicita, pelo menos uma vez na vida);

o Estabilidade das prevaléncias de consumo de qualquer droga nos Gltimos 30 dias (2,5% em 2001 e

2007);
e Descida das taxas de continvidade!® dos consumos (a de qualquer droga passou de 44% para 31%)'¢;

e Verifica-se ainda uma maior proporgéo de homens do que mulheres a consumir substéncias ilicitas.
Encontraram-se diferencas de género relacionadas com a experimentagdo, bem como na prevaléncia de
consumos nos Ultimos 30 dias, quer para a populagdo total (15-64 anos) como para a jovem-adulta (15-

34 anos), em qualquer das substancias ilicitas consideradas’?;

e A cannabis é a substéncia ilicita que mais portugueses experimentaram, quer na populacdo total, como

na jovem-adulta. Seguem-se a cocaina e o ecstasy;

e Em ambas as populag¢des destaca-se a subida, em 2007, das prevaléncias de consumo de cocaing;

e As prevaléncias de consumo de substéncias ilicitas s@io superiores na populagdo jovem-adulta, do que na

populagdo total;

e Verifica-se que Portugal se manteve entre os paises europeus com menores prevaléncias do consumo de

drogas (& excec¢do da heroina).

Popula¢des Escolares

Conforme consta do Relatério Anual 2010, “no contexto das populagSes escolares, os resultados dos estudos
nacionais evidenciam que o consumo de drogas que vinha aumentando desde os anos 90 diminuiu pela primeira vez
em 2006 e 2007, constatando-se em 2010 novamente um aumento do consumo de drogas nestas populagées, o

que alerta desde j& para a necessidade do reforco das medidas preventivas.” (IDT, I.P., 2011: 11).

Em 2006, os resultados do HBSC/OMS e do INME, evidenciaram descidas dos consumos, sendo a cannabis a
droga com maiores prevaléncias de consumo entre estas populagdes. A exceg¢dio na diminuigdio do consumo de

cannabis verificou-se no grupo dos mais novos e com estatuto socioeconémico mais baixo.

15 A Taxa de Continuidade indica a proporgdo de individuos que tendo consumido uma dada substéncia ao longo da vida, declaram ter
consumido essa mesma substéncia no Gltimo ano.

16 DT, I.P., Relatério Anual 2010, pp 15-26.

17 Cannabis, cocaina, anfetaminas, ecstasy, heroina, LSD, cogumelos mégicos.
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Em 2007, os resultados do ESPAD (alunos de 16 anos) e do ECATD (alunos dos 13 aos 18 anos) também
evidenciaram descidas dos consumos (entre 2003-2007), destacando-se a descida da experimentac¢do de todas

as substéncias ilicitas'® em todas as idades'®. A cannabis manteve-se como a droga mais experimentada.

Contudo, os resultados dos estudos apresentados a partir de 2010 evidenciam uma tendéncia de aumento das

prevaléncias dos consumos.

Em 2010, os resultados do HBSC/OMS evidenciaram um aumento das prevaléncias dos consumos entre 2006 e
2010, contrariomente & diminuigdio ocorrida entre 2002-2006, nomeadamente da cannabis. A cannabis, os

estimulantes e o LSD surgiram em 2010 como as drogas mais experimentadas.

Em 2011, os resultados do ESPAD, do ECADT e do INME, confirmam a tendéncia de aumento das prevaléncias

de consumos, entre 2007 e 2011 nos dois primeiros e entre 2006 e 2011 no ultimo (IDT, I.P., 2012).

Os resultados do ESPAD e do ECADT revelam uma subida da experimentagdo de drogas, com aumento das

prevaléncias ao longo da vida em todas as idades, comparativamente a 2007 20. Verifica-se ainda:

e Especificamente quanto & cannabis, registou-se um aumento da experimentagdo entre os alunos dos 14
aos 18 anos, comparativamente a 20072'. Verificou-se ainda um aumento das prevaléncias dos
consumidores recentes (no Ultimo ano), & exce¢do dos alunos com 13 anos?2. Quanto aos consumos atuais,
verifica-se um aumento das prevaléncias em todas as faixas etdrias, d exce¢do dos alunos com 13

anos?3;

e Comparativamente a 2007, destaca-se ainda o aumento da experimentacdo de anfetaminas, dos
alunos com 14, 16 e 18 anos, de LSD em todas as idades, de cocaina entre os 13 e os 16 anos e de

heroina entre os alunos com 14 e 15 anos?4.

No INME 2011, verificou-se um aumento das prevaléncias de consumo ao longo da vida de qualquer droga,
quer no 3.° Ciclo (10,3%, 2006 — 8,4%), como no Secunddrio (29,4%, 2006 — 19,9%). Desatacam-se ainda os

seguintes resultados?5:

e A cannabis manteve-se com as maiores prevaléncias de consumo ao longo da vida, quer no 3.° ciclo

como no Secunddrio;

e No 3.° Ciclo, entre 2006 e 2011 verificou-se um aumento das prevaléncias do consumo de cannabis, e

registando-se uma estabilidade e diminuigdes na maioria das outras drogas;

18 ESPAD - a prevaléncia ao longo da vida de qualquer droga passou de 18% para 14% (IDT, I.P., 2010: p.11).

19 ECADT — descida das prevaléncias de consumo ao longo da vida de qualquer droga em todas as idades (IDT, I.P., 2010: p.11).
20 Cf. Apresentagéio — grdafico da pagina 78.

21 Cf. Pagina 60.

22 Cf. Pagina 62.

23 Cf. Pagina 64.

24 Cf. Paginas 70-72, 74.

25 |DT, I.P., Relatério Anual 2011, pp 21-23.
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e Entre 2006 e 2011, no Secunddrio, a tendéncia foi de aumento da maioria das drogas, destacando-se

para além da cannabis, uma subida das prevaléncias de consumo de anfetaminas e de LSD.

3.3. Consumo Problematico de Substdancias Psicoativas

Relativamente das estimativas da prevaléncia de consumidores problematicos de drogas em Portugal, de acordo
com o Relatério Anual 2010 — A Situag¢do do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, comparando os
dados de 2000-2005, constata-se uma diminvicdo do nimero estimado de consumidores problemdticos de
drogas quer dos consumidores de opidides, cocaina e/ou anfetaminas2é, dos consumidores de longa
duragéio/uso regular de opidides, cocaina, e/ou anfetaminas?’, bem como dos consumidores (atuais ou recentes)

de drogas por via endovenosa?8,

Relativamente ao movimento clinico, desde 2008 a 2011 verifica-se uma estabilidade (com ligeiras alteragdes)
do nimero total de utentes em ambulatério na Rede Piblica (2008 — 38 532; 2009 — 38 875; 2010 — 37 983
e 2011 — 38 292)29,

3.4. Novos Desafios

3.4.1. Novas substéncias psicoativas/alternativas legais as drogas ilegais

Legal highs

Em Portugal tem-se verificado um aumento do mercado de novas substéncias psicoativas, nomeadamente
através do aumento do nimero de pontos de venda que disponibilizam estas substéincias. O aumento deste
fenémeno constata-se em toda a Europa, como se pode confirmar no Relatério Anual 2011 do OEDT, onde é
referido que “Em 2010 foi notificado um nimero recorde de 41 substdncias novas ao mecanismo europeu de alerta

rdpido e os dados preliminares para 2011 ndo mostram sinais de diminui¢do.” (OEDT, 2011: 16).

A Internet é um dos principais mercados para estas substdncias, e tem-se podido observar a rapidez com que
surgem novos produtos. Um aspeto importante a considerar é o facto de estas substdncias estarem disponiveis &
populacdo em geral e serem de fdcil acesso, contrariamente, as drogas ilicitas. Importa assim conhecer
aprofundadamente esta realidade, acompanhar os novos desenvolvimentos a vdrios niveis (mercado, procura,

consequéncias para a saude, entre outros), por forma a implementar medidas adequadas e relevantes.

26 Estimativa da prevaléncia 2005 situa-se entre 44 653-53 240, entre 6,2 — 7,4 por mil habitantes dos 15 — 64 anos.
27 Estimativa da prevaléncia 2005 entre 30 833 — 35 576, entre 4,3 — 5,0 por mil habitantes 15-64 anos.

28 Estimativa da prevaléncia 2005 entre 13 183 — 16 285, entre 1,8 — 2,2 por mil habitantes 15-64 anos.

29 IDT, I.P. Relatério Anual 2010, p. 27 e Relatério de Atividades 2011, p. 91.
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3.4.2. Comportamentos aditivos sem consumo de substédncias psicoativas

No campo da adigdo, tornou-se comum adotar o conceito de dependéncia associada ao abuso de substdncias
psicoativas (legais e ilegais). Contudo, a adicdo abrange também um espectro de comportamentos de alto risco
e de dependéncia que podem né&o estar relacionados com substancias. Os comportamentos aditivos podem ser
definidos enquanto dependéncia compulsiva de determinadas atividades ou comportamentos (como por
exemplo, o jogo patolégico, compras, etc.). A adicdo e a ado¢do de comportamentos de alto risco associados a
substéincias e a atividades tém caracteristicas comuns, nomeadamente quando se tornam tdo excessivos na vida
dos individuos, que assumem um papel fundamental, conduzindo-os a situages de negligéncia ou exclusdo de
outras dreas da sua vida quotidiana, a nivel social ou profissional. Apesar dos individuos estarem conscientes
dessas situagdes e das implicagdes nas suas vidas, ndo tém capacidade de limitar ou alterar esses

comportamentos.

Importa conhecer quais os comportamentos aditivos que assumem relevdncia na sociedade portuguesa, e exigem

o planeamento de intervencdes ajustadas as necessidades diagnosticadas.

3.4.3. Jogo patolégico e internet

De acordo com a Organizagdo Mundial de Sadde, o jogo patolégico é reconhecido como uma perturbagéo dos

hdbitos e dos impulsos, segundo a Classificagdo Internacional de Doencgas (CID — 10).

Nos Ultimos anos tem havido uma preocupagéio crescente com o perigo de adi¢cdo ao jogo na Internet, uma vez
que é possivel jogar num ambiente mais isolado e anénimo, sem nenhuma forma de controlo social, o que leva a

uma maior exposicdo a todas as formas de jogo.

Segundo o estudo realizado em 2009, da autoria de Henrique Lopes3?, sobre a dependéncia do jogo em
Portugal, h& pelo menos 16.124 viciados em jogos a dinheiro em Portugal e mais de 400 mil jogadores de risco.
Segundo o autor, um dos dados preocupantes é o nimero de jovens que mostram sinais de dependéncia: 1.564
tém menos de 25 anos e 8.741 tém entre 26 e 40 anos. Segundo o autor assiste-se a um fenédmeno de
rejuvenescimento da classe dos jogadores, o qual se deve ao crescimento da oferta e acesso a jogos a dinheiro
na Infernet. Entre as principais conclusdes do estudo “Epidemiologia de Dependéncia de Jogo a Dinheiro em

Portugal” destacam-se as seguintes:

e Os jogos que causam maior dependéncia sdo, por ordem decrescente: jogos clandestinos de cartas,

jogos por Internet e slot machines;

e Existe ainda pouco conhecimento sobre o fenémeno de dependéncia de jogo a dinheiro, em particular

sobre os mais jovens, nomeadamente entre os adolescentes e jovens entre os 14-18 anos ou 12-18 anos;

30 Apresentacéio disponivel em http://www.jogoremoto.pt/docs/extra/qSE2sB.pdf.
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e Verifica-se ainda que a taxa de prevaléncia entre os jovens é semelhante & dos paises ocidentais e “é

motivo de séria reflexdo” (Lopes, 2009).

Considerando a falta de informagdo aprofundada deste fenémeno em Portugal, bem como a importancia que o
jogo patolégico, associado & Internet, tem assumido noutros paises, assume particular importdncia conhecer
aprofundadamente esta realidade, principalmente junto das populagdes jovens. Serd necessdrio desenvolver
intervencdes adequadas das necessidades diagnosticadas, de cardcter preventivo, relativamente ao jogo

patolégico e ao uso indevido da Internet.
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4. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

O diagnéstico estratégico subjacente ao presente Plano foi sistematizado através de 3 niveis de andlise:

e PEST - Political, Economical, Social and Technological;
e Stakeholders / Parceiros;
e SWOT — Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats.

Tendo em conta a envolvente, procedeu-se & construgéio de um referencial de varidveis, facilitador da andlise
do posicionamento do SICAD, com vista & identificagdio das principais e mais relevantes tendéncias para a

intervengdo estratégica do SICAD e respetiva evolugdio no triénio 2013-2015.

4.1. Analise PEST - Political, Economical, Social and Technological

A andlise PEST corresponde a um modelo de diagnéstico estratégico do ambiente fora do controlo direto do

SICAD. Esta andlise incide sobre fatores de natureza macro ambiental, nomeadamente politicos, econémicos,

socioculturais e tecnolégicos, tendo sido sistematizada no quadro seguinte:

Fatores Politicos

(Inclui Legais)

*Crise politica na zona euro
(e fora dela)

oE(in)stabilidade politica

eReforma estrutural do
Estado

*Opcdes governativas
condicionadas pela
conjuntura econdmica e
financeira

eTensdo entre poder
politico e a sociedade civil

eArea de intervencio
fortemente condicionada
por concegdes ideoldgicas

*Posicdo ideoldgica
diferente dos parceiros de
coligagdo governamental

Fatores Economicos

eProfunda crise econdmica
e financeira

*Pais em recessao
econdmica

eVigéncia do exigente
Programa de Assisténcia
Econdmica e Financeira;

*Baixa sustentabilidade das
finangas publicas;

eSustentabilidade do SNS
em faléncia;

eDificuldades da
sustentabilidade do
sistema de protegdo
social;

eDimensao econdmica das
areas de negocio

Fatores Sociais

eProfunda crise social

eAumento das
desigualdades sociais

eindice de Desemprego

*Vulnerabilidade e
empobrecimento das
familias

*Mudangas de estilos de
vida e de padroes de
consumo

eCapacidade de intervengdo
das IPSS condicionada por
questdes financeiras

eDiminui¢do das respostas
sociais

eEstigma social sobre
pessoas com
dependéncias

eAlteragOes da estrutura
populacional
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Fatores Tecnoldgicos

eUtilizagado generalizada das
TIC

eIntegragdo na Rede
Informatica da Saude

e|nvestimento em inovagao
tecnoldgica

eInternet como veiculo de
marketing e acesso as
novas substancias
psicoativas

e|nternet enquanto
promotora de novos
comportamentos aditivos
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Fatores Politicos

A grave crise politica na EU, resultante da crise financeira da zona euro, a imposicdo de fortes restricdes aos

estados membros, designadamente a Portugal, condicionam de forma dramdtica as op¢des governativas.

Os protestos e a revolta contra as medidas de austeridade anunciadas, a discordéncia entre os responsdveis
politicos sobre a resposta mais adequada a dar & crise e um complexo processo de decisdo politica, levaram jd
& queda de governos de vdrios paises europeus, e colocam Portugal num quadro de instabilidade politica, de

tensdo entre as forcas da sociedade, designadamente com a sociedade civil.

O SICAD resulta da operacionalizagdo da profunda reforma estrutural do Estado, em curso, por via da
eliminacdo de estruturas da administragdo indireta persistindo, na sua envolvente e num cendrio prospetivo de
curto e médio prazo, redimensionamentos ao nivel deste organismo, ajustados & frdgil capacidade financeira
nacional e & pressdo para diminuigdio da despesa publica. Neste contexto, perspetiva-se com impactos no
SICAD, a continvidade na implementa¢do de servicos partilhados e no desenvolvimento ou otimiza¢do de
sistemas de gestdo em dreas fundamentais gestiondrias. A mudanga de instalagdes e respetiva redugdo de

espacos fisicos séo um exemplo em execugdo.

A conducdo das politicas em matéria de dependéncias de substéncias psicoativas, tradicionalmente transporta
consigo uma carga ideolégica e politica, que tem orientado as opgdes estratégicas e nem sempre constitui um
fator de estabilidade no desenvolvimento das respostas e intervengdes, remetendo para o plano da politica
opgdes eminentemente técnicas. Esta questdo assume contornos peculiares quando no &mbito do elenco

governativo, sdo conhecidas divergéncias nesta matéria.

Fatores Econémicos

A profunda crise econdmica e financeira vivida em Portugal traduz-se em condigdes de desfavorecimento
econémico evidentes, resultado quer do agravamento das condi¢ées de financiamento da economia, em termos
de juros e no acesso ao crédito, quer do elevado indice de desemprego e do endividamento, bem como da
redugdo dos rendimentos disponiveis, por via do aumento dos impostos e da redugdo dos saldrios. Acresce a
estas condicdes a dificuldade de sustentabilidade da seguranca social e a diminvicdo da capacidade do estado

fazer face das necessidades de protec¢do social dos cidadéos em situagéio de desfavorecimento socioeconémico.

Ao nivel da presta¢do dos cuidados de saude assiste-se a uma cada vez maior fragilizagdo do servigo nacional
de salde, com reflexos enormes ao nivel da vida dos cidadé&os e do posicionamento civilizacional de Portugal.
As politicas de austeridade, enquadradas pelo Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira, com impactos
diretos no rendimento disponivel das familias em geral, e de grupos da base da distribuicdo do rendimento em
particular, estdo a conduzir a um empobrecimento generalizado das familias e a um agravamento das
desigualdades sociais, com um impacto sistémico nos diversos setores da sociedade e da economia. Menos divida

pUblica, menos estado, quer dizer menor acesso & sadde, a protegdo social, & habitagdo, mais desigualdades.
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As dificuldades no acesso & educacdo e ao emprego séo particularmente preocupantes pois constituem bases
estruturais do funcionamento das sociedades, que comprometem o desenvolvimento e o crescimento econémico a

médio e longo prazo.

A vertente econdémica das dreas de negécio no dmbito da oferta constitui uma dimenséo da atividade econdémica
nacional, com impacto ao nivel do PIB, com reflexos na receita fiscal, com planos de dinamizagéo e crescimento
de negécio, que visam a maximiza¢do da producdo e do lucro, com estratégias de marketing que colocam

permanentes desafios ao SICAD, no dmbito da sua missdo.

Fatores Sociais

Também como reflexo dos fatores econémicos acima mencionados, assiste-se a um aumento e persisténcia das
desigualdades sociais por via dos elevados e crescentes niveis de desemprego, pelo défice de escolarizagéio,
designadamente secunddrio e superior, e pela insuficiente equidade das politicas redistributivas, colocam em

risco a coesdo social.

O desemprego atinge niveis muito altos, constituindo um dos problemas mais marcantes da nossa sociedade, que
a prazo resultard no agravamento das desigualdade e da pobreza. As situagdes de vulnerabilidade social
decorrentes do desemprego comprometem o bem-estar social, constituindo também por isso um fator de risco
agravado para a emergéncia de comportamentos aditivos e dependéncias. Pessoas e familias desorganizadas,
empobrecidas, desempregadas, com fraca capacidade animica e com menor capacidade de constituirem
fatores protetores efetivos, podem facilitar o recrudescimento de problemas associados ao consumo de

subst@ncias psicoativas/drogas e também & criminalidade, por via do pequeno tréfico.

Por sua vez, a complexidade e mutabilidade do fenémeno das dependéncias encontram-se circunscritas num
cendrio sociocultural envolvente, que continua a apontar no sentido duma estigmatizagéio social em relagéo as
pessoas com estes problemas e duma perce¢cdo social de baixo risco no respeitante ao consumo de
determinadas substéincias psicoativas, nomeadamente o dlcool e as novas substéncias psicoativas facilitadas em
pontos de venda e disponiveis na Internet. No caso particular do dlcool, essa percegdo é transversal as diversas
faixas etdrias da populagdo, associado a uma forte tradicdo cultural judaico-cristd no caso da populagdo mais
velha e a hdbitos de consumo alinhados com uma “cultura binge” na populagdo mais jovem. J& o recente
fenémeno das novas substéncias psicoativas no mercado portugués induz os jovens a uma falsa percec¢do de nulo

ou baixo risco do seu consumo.

A sociedade civil fortemente disponivel para complementar as respostas do estado em dominios que
tradicionalmente lhe estdo convencionados, encontra na redugdo do orgamento puiblico disponivel um entrave &
resposta e apoio as populacdes carenciadas e & sua agdo em matéria de solidariedade social. Paradoxalmente,
o Estado, por via da reforma da administragdo publica e da consequente diminuicéio da capacidade de

resposta, procura na sociedade civil o comprometimento na procura de solu¢des e de respostas.
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A profunda crise global que os paises atravessam, determina modificagdes estruturais com reflexos importantes
na din@mica populacional. Assim, e no que concerne ao nosso pais, verifica-se um aumento do fluxo de
emigrantes e uma redugdo na entrada de imigrantes. Como os fluxos migratérios est@io predominantemente
associados a populagdes mais jovens, é expetdvel uma modificagdo na composicéio etdria dos residentes em

territério nacional.

Fatores Tecnolégicos

No respeitante a fatores tecnolégicos, assume-se que o desenvolvimento da Sociedade da Informagéo e do
Conhecimento e a franca utilizagdo dos Sistemas de Informacdo e das Tecnologias de Informagdo e
Comunicagéio tém um impacto forte no funcionamento das organizagdes. Mais, as potencialidades que os atuais
meios de comunica¢do oferecem, apontam no sentido de uma maior e mais atual disseminagéio de servigos
especializados junto de parceiros-clientes do SICAD, facilitando a possibilidade de colocar ao servico da visdo

deste organismo a Internet, as redes sociais e outros instrumentos desta natureza.

Em concomiténcia com esta realidade, facilitadora e potenciadora da agéio, o desenvolvimento da sociedade de
informagdo constitui-se também como fator de risco no acesso fdcil a novas substdncias potencialmente perigosas
e, também, por si s6, enquanto fator desencadeador de comportamentos aditivos, que carecem de abordagens

inovadoras.

Paralelamente, o expectdvel alinhamento tecnolégico na Rede Informdtica da Sadde poderd constituir uma

oportunidade do reforco da articulagéio e interoperabilidade com os restantes parceiros da sadde.
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4.2. Analise de stakeholders/parceiros

Para uma completa e eficiente prossecucdo da misséo e da viséo, o SICAD desenvolve a atividade em estreita
articulag@o com organismos publicos, dentro e fora o Ministério da Sadde, e privados, com ou sem fins lucrativos.
Enquanto Dire¢do-Geral e por forca das atribuicdes que lhe estdo atribuidas, a interdependéncia com outros

servicos é uma realidade, que pressupdem a articulagdo sistemdtica e a integragdo de esforcos e sinergias.

A andlise de stakeholders constitui por isso uma dimensdo de grande relevéncia no diagnéstico estratégico. Por

esta via conseguem-se identificar e analisar o nivel de trocas entre os parceiros e o SICAD, as relagdes, as

By

expectativas miUtuas e a percecdo quanto d atuaglio de cada parte, e indicar caminhos a seguir, para a

concretizagdo da viséo do servico e a satisfacdo das necessidades das partes interessadas.

Neste processo de andlise coube, numa primeira fase, identificar os stakeholders da organiza¢do, com

caracteristicas, niveis de interesse e de poder diferentes, cuja andlise das rela¢gdes nos remete para um

diagnéstico, essencial na defini¢céio da acdo.

Verifica-se que o Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias tem um conjunto
alargado de stakeholders, os quais se encontram identificados na figura seguinte, agrupados em seis categorias:

() Orgéios de Soberania, de controlo e coordenacéo (Il) Colaboradores e estruturas préprias, (lll) Parceiros do

PLANO ESTRATEGICO 2013-2015

Ministério da Saude, (IV) Outros Parceiros da Administra¢cdo Piblica (AP); (V) Parceiros Internacionais e (VI)

Sociedade civil:

Orgéos de

Soberania, de
controlo e

) coordenagéio

Férum do Alcool

Entidades privadas

Comunicagdo social

Cidadéao

Conselho da UE / Conselho
da Europa / NU / Comisséio
Europeia / OEDT

PALOP / CPLP

Parceiros
Internacionais

QOutros
Parceiros da

Administragdo
Piblica
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AR

Governo/Tutela

Tribunal de contas/DGO/IGAS
Coordenagdo Nacional

Colaboradores e Profissionais
estruturas cDT
proprias

ARS
DGS
ACSS, SG, SPMS, INSA, INFARMED

Parceiros do MS

IEFP, ISS, IHRU, DGRSP, DGE/ME, IPDJ, INE, INML,
Autarquias, ACT, ANSR, DGAI, CIG, CNPJR, AT,
ASAE, MNE e outros

Forgas de Segurancga / Ministério Publico e
Tribunais / PJ
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Com base na andlise realizada, foi construida uma matriz com a distribuicdo dos stakeholders por quadrantes.
No eixo das abcissas e das coordenadas encontram-se representados, respetivamente, os fatores poder de

influéncia e nivel de interesse que os stakeholders t&m no SICAD.

Baixo Interesse do SH Alto

o
X

O

Rl

)

<

@

2

=

£

Coordenagdo
Governo/ Nacional
Tutela
(@)}
Cidaddo
DGS Entidades
Privadas Forgas de
Seguranga

) Profissionais
<

Esta matriz evidencia que, uma parte significativa dos stakeholders tem muita influéncia (direta ou indireta) e um
nivel de interesse elevado no funcionamento e na prossecu¢do da missdo e da viséo do SICAD. Com este grupo
de parceiros importa estabelecer aliangas estratégicas para a condugdo das politicas e intervengdes, gerir em
proximidade, pois constituem parceiros que enquadram politicamente a agéo, que s@o complementares na

execuglio das politicas e intervencdes ou sdo os clientes finais do servico publico.

Os parceiros que apresentam elevado interesse no SICAD, com nivel de influéncia de menor expressdo,
representam o grupo de parceiros com que o SICAD pretende fomentar ligagdes, designadamente na condugdo
das politicas setoriais em matéria de CAD. Como resultado da conjugacdo das andlises acima referidas, tendo
sempre presente a andlise de stakeholders efetuada, apresentam-se as categorias de stakeholders, real¢ando

sucintamente os niveis de interesse e de influéncia destes no SICAD e as dreas estratégicas a desenvolver.

Relativamente aos Orgdios de Soberania, de controlo e coordenacgéio, é expectavel que estes exijam que o
Servico cumpra com a missdo, tal como preconizada na Lei Orgéinica, segundo critérios de economia, eficiéncia,
eficacia, qualidade e compromisso, com o ideal de servigo publico e a missdo do Ministério da Saude. Deste
grupo destacam-se o Governo/Tutela e a Estrutura de Coordenacdo Nacional, politicamente responsdveis pela
atividade do SICAD, e por essa razéo com elevado interesse e poder. Nesta moldura, importa otimizar a gestdo

da informac¢do, por via de uma atitude proactiva de antecipacdo e de alinhamento estratégico e,

28



PLANO ESTRATEGICO 2013-2015
SICAD — SERVICO DE INTERVENGCAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS

particularmente com a Estrutura de Coordenagdo Nacional, & qual o SICAD presta apoio, potenciar a mais-valia

que esta representa na capacidade de executar e conduzir as politicas e intervengdes.

Aos Colaboradores e estruturas préprias do SICAD, também com interesse e influéncia elevados, importa
implica-los na construcdo de uma cultura organizacional forte, assente em valores partilhados. A aposta numa
politica de qualidade, de promogéo da saide e do bem-estar dos colaboradores, faz parte das prioridades do
SICAD. O conhecimento partilhado da missdo e da visdo do Servico, a definicdo clara de obijetivos e
orientag¢des, transmitidas e partilhadas por via da cria¢cdo e dinamizacdo de mecanismos de comunicagdo
transparentes e adequados &s necessidades do desempenho de qualidade, de exceléncia e de enfoque no
essencial, contribui decisivamente para o alinhamento estratégico com estes stakeholders. A satisfacdo no
trabalho é uma dimensdo a privilegiar, tendo em vista a melhoria continua, com base em avaliagdes justas e

transparentes, em que avaliagdo 360° pode ser uma opgdo.

No que respeita aos Parceiros do Ministério da Saude, destacamos com elevada influéncia e grande interesse a
DGS, enquanto entidade coordenadora e responsével pelas politicas da saide, e as ARS, I.P., parceiros
estratégicos na operacionalizagdo de uma parte das politicas e intervengdes, com as quais o estabelecimento de
circuitos e procedimentos de articulagdo, para a producdo conjunta dos processos de planeamento,

implementacdo e avaliacdo das politicas e intervengdes, se constituem como estratégias a priorizar.

Dos Outros Praceiros da AP, que revelam elevado interesse em rela¢do ao SICAD, destacam-se os parceiros com
assento na Comissdo Técnica do Conselho Interministerial, com responsabilidades diretas na implementagdo de
politicas e interven¢des na drea dos CAD. Real¢a-se, para além das dimensdes que se prendem com o
planeamento e avalia¢do, o reforco da cooperacdo e apoio especializado, a constru¢do de orientagdes e
modelos de intervencdo, a celebra¢do de novos compromissos em matérias convergentes, entre outras matérias

de interesse comum, designadamente na drea da formagéio, dos estudos e investigagéo.

Relativamente aos Parceiros Internacionais, o OEDT assume uma posicdo de grande interesse e elevada
influencia no SICAD. Por for¢ca do posicionamento estratégico do OEDT em matéria de CAD, designadamente de
subst@ncias psicoativos ilicitas, a gestdo em proximidade com esta agéncia europeia assume particular

relevéncia estratégica, com condicionalismos mutuos ao nivel do desenvolvimento das atribuicdes do SICAD.

Neste dominio, a aposta do Servico vai no sentido de potenciar a partilha da informac¢do e do conhecimento
com os parceiros internacionais. Com elevado interesse no SICAD destacam-se os PALOP/CPLP, com os quais se

pretendem impulsionar as relagdes, em alinhamento com as orientagdes estratégicas do MS.

Destacam-se, do parceiro sociedade civil, as entidades privadas e os cidaddos, com forte influencia e interesse.
A sociedade civil piblica e privada, representa um forte aliado do SICAD na implementagéo das politicas e
intervengdes, no dmbito da qual carece de apoio técnico especializado, orientagdes, modelos de intervengdo, de
planeamento e avaliagdo e, em alguns casos, de financiamento. Os cidaddos séio a razdo da missdo do SICAD,
seja jovem, adulto, familia, com ou sem problemas, é para responder com qualidade, eficiéncia e eficacia as

necessidades que apresentam que o SICAD desenvolve toda a agéio. Com interesse forte identificamos a
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comunicagdo social, um parceiro e um aliado fundamental na rdpida dissemina¢cdo de informacdo correta e

adequada.

4.3. Andlise SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats

A andlise SWOT constitui uma ferramenta de andlise da envolvente interna e externa das organizagdes, que
contribui para a elaboragdo do diagndstico estratégico, constituindo-se como um elemento facilitador da
formulagdo estratégica. Atendendo & andlise interna e ao contexto de atuagdo do SICAD, identificam-se os

seguintes pontos fortes, pontos fracos, ameagas e oportunidades.

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

Servigo especializado Estrutura organizacional nova e em construgdo
Conhecimento especializado Area suscetivel de mudangas frequentes

e Fraca assungdo da nova orgdnica e competéncias do

Elevada qualificagcdo dos RH ¢ g 4
Servigo

Défices de informagdo quanto ao modelo organizativo

Sistemas de informacdo especializados
das respostas no terreno

Capacidade de criagdo e gestdo de Programas e de

. ; Orgamento escasso
apoio a projetos

Abertura a inovagdo e disponibilidade para novos

X Dificuldades de incentivos ao desempenho
compromissos

Ligacdo direta e forte & Estrutura de Coordenagéio Conhecimento dos profissionais nas novas dreas dos CAD
Nacional com necessidade de desenvolvimento

Circuitos e procedimentos de comunicagdo com
necessidade de desenvolvimento

OPORTUNIDADES AMEACAS

Modelo organizativo das respostas no terreno ainda ndo

Dispositivo da dissuasdo

PREMAC

definido
Novas atribuicdes em matérias de dependéncias. Dificuldade na articulagdo com alguns SH
Reposicionamento face aos SH e & articulagdo Servigos operacionais na dependéncia de outros
interinstitucional organismos

Disponibilidade dos SH do MS para redesenhar o modelo . - - .
s Crise econdémica e as consequentes restricdes orgcamentais

organizativo das respostas

Necessidade externa de servicos e apoio especializado Perda de RH alocados & drea das dependéncias

Vulnerabilidade da situagdo econémico-financeira dos
Estrutura de Coordenagdo Nacional cidaddos concorrendo para o recrudescimento dos
consumos, trafico e criminalidade

Permanente mutagdo do mercado de Substancias

Envolvimento e disponibilidade da sociedade civil . .
Psicoativas

Reconhecimento internacional Diminuicdo das respostas disponiveis
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Envolvente Interna

Pontos Fortes

Resultante de remodelacdes e fusdes ao longo de décadas e do elevado capital acumulado de experiéncia e
conhecimento, o SICAD assume-se como um servico especializado, diferenciado e maduro, com uma grande
capacidade de estabelecer pontes e sinergias e de se posicionar estrategicamente na conducdo das politicas e
infervenges. O dominio, a especializagdio e a qualificagdo dos recursos humanos conferem credibilidade e
consisténcia & prestagdio de um servico publico de qualidade, com reconhecimento nacional e internacional, seja
na criagdo de condigdes para a implementagdo das politicas e intervengdes, na implicagdo e infegragdo das
respostas disponiveis ou no desenvolvimento de programas de financiamento robustos e integrados. O
empreendedorismo e a capacidade de inovagdo face a novos problemas e necessidades representam uma valia
de peso no desenvolvimento das atribuiges do SICAD. Esta dimensdo, associada a sistemas de informagdo
préprios, altamente especializados, que fornecem a todo o momento um retrato da situacdo do pais, permitem

orientar politicas e intervengdes de acordo com as necessidades dos servigos e dos cidadd&os.

O facto do Diretor-Geral do SICAD assumir o papel de Coordenador Nacional facilita uma percegdo
partilhada das necessidades de intervencdo e um alicerce no estabelecimento de relagdes fortes com SH
estratégicos, desempenhando também um papel de influéncia, mediagéo e pressdo na execugdo setorial das

politicas e intervengdes.

As politicas desenvolvidas na sequéncia das propostas plasmadas na Estratégia Nacional de Luta contra a
Droga?!, e consolidadas no ciclo estratégico que agora termina, inovadoras e pioneiras, tém despoletado muito

interesse e reconhecimento fora de fronteiras, com reflexos positivos no olhar nacional sobre as opgdes tomadas.

O dispositivo da dissuas@o constitui-se como um ponto forte para a a¢do do SICAD na medida em que
representa um servigo de agdo direta junto dos cidaddos, com problemas de consumo de substdncias psicoativas,
de detegdio precoce de situagdes de risco. Estes servigos operacionais congregam um grande potencial ao nivel

da prevengdo, da dinamizagdo das respostas locais e de interveng@o comunitdria.
Pontos Fracos

A mudanga na estrutura organizacional, ao implicar a perda na relagéo direta e hierdrquica com os servigos de
porta aberta que prestam apoio aos cidaddos, pode configurar um ponto fraco na implementagéo das politicas
e infervengbes que o SICAD preconiza. Esta situagdo, associada a uma insuficiente clarificagdo e assungdo das

competéncias do SICAD, com défices de informacgdo e orienta¢des quanto & dindmica a implementar nos e entre

31 Presidéncia do Conselho de Ministros, 1999.

31




PLANO ESTRATEGICO 2013-2015
SICAD — SERVICO DE INTERVENGAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS

os servigos, constitui um elemento desmobilizador de profissionais, que pode hipotecar o trabalho e as dindmicas

do passado, de reconhecida qualidade.

A drea dos comportamentos aditivos e dependéncias tem sofrido ao longo dos tempos mudangas mais ou menos
estruturais, a cada ciclo politico, que nem sempre se centram na evidéncia, e que acarretam dificuldades para o

funcionamento do servigo, por periodos mais ou menos longos.

O orgcamento escasso constitui um ponto fraco, comum a todos os SH, designadamente os da AP, que limita a
acdo do SICAD. As politicas de contengdo orcamental coartam também a possibilidade de uma gestdo de

recursos humanos que premeie o desempenho e o mérito.

Face as novas atribuicéio do SICAD, o conhecimento sobre as novas dependéncias e os problemas emergentes

carecem de desenvolvimento.

Envolvente Externa

Ameacgas

A indefinicdio do modelo organizativo para as unidades de intervencdo local e a dependéncia destas das ARS,
I.P., representam uma mudangca abrupta de paradigma que ainda ndo permitiu aos servicos e profissionais
posicionarem-se, o que pode, nesta fase, constituir uma ameaca & qualidade e eficiéncia das respostas aos
cidaddos e as comunidades. A dificuldade de articulagéio com alguns SH representa uma ameaga que importa

atender e debelar.

A crise econdmica, geradora de situagdes de desfavorecimento socioecondémico, de vulnerabilidade dos
cidaddos e de enfraquecimento dos fatores protetores face ao consumo de substéncias psicoativas, poderd

conduzir a um recrudescimento do consumo, do trafico e da pequena criminalidade.

A permanente muta¢cdo do mercado das substéncias psicoativas representa uma ameaga na condugdo das
politicas e intervengdes em matéria de CAD, pois nem sempre é possivel antecipar o surgimento de novas
subst@ncias no mercado. Por outro lado, a atual perce¢do de baixo risco de determinadas substdncias, o
marketing associado ao seu consumo e a capacidade do mercado encontrar brechas para se instalar,

representam uma ameaga a monitorizar e minimizar.
Oportunidades

O Plano de Redugdo e Melhoria da Administragdo Geral do Estado (PREMAC) constitui-se como uma
oportunidade uma vez que, sendo uma medida estruturante para a reforma do Estado, representa também uma
oportunidade para tornar eficiente e racional a utilizagdo dos servigos pUblicos. Proporciona um momento para

repensar os servicos e as orgdnicas, conferir-lhes maior coeréncia e capacidade de resposta no desempenho das
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funcdes que lhe estéo atribuidas, com qualidade, eficiéncia e eficdcia. Foi neste contexto que o SICAD foi criado,
reforcado na componente de planeamento e acompanhamento de programas de redugéio do consumo de
substdncias psicoativas, na prevengéo dos comportamentos aditivos e na redugdo das dependéncias, o que
representa uma oportunidade para fazer melhor, para desenvolver o conhecimento e a capacidade de

responder aos problemas, também aos emergentes.

A disponibilidade do Ministério da Saide para redesenhar o modelo organizativo das respostas configura uma
oportunidade de afirmagéio da posicdo do SICAD por via do fornecimento de servicos especializados e
diferenciados, de forma complementar e convergente, e contribui para a qualidade, a eficiéncia e a eficacia

das respostas disponibilizadas aos cidaddos.

A existéncia de estruturas de coordenagdo nacional apresenta uma mais-valia na capacidade de conceptualizar
e operacionalizar as politicas e as intervengdes. O papel agregador e dinamizador dos SH que este érgdo
detém constitui, sem sombra de divida, uma oportunidade de se desenvolverem respostas adequadas as

necessidades dos cidaddos e para o SICAD alcangar a visdo, enquadrado num todo convergente e alinhado.

A capacidade e os conhecimentos que a sociedade civil possui, a diferentes niveis, representa o garante da
procura de respostas adequadas aos problemas e necessidades atuais. A tradicdo de concertagdo e
contratualiza¢do com a sociedade civil, e atual abertura para se desenvolverem sinergias, representam o pano
de fundo estabilizado que propicia a negociagéio e o seu envolvimento na procura de solugdes e respostas para

os velhos e para os novos problemas.

O inaliendvel reconhecimento internacional das politicas nacionais em matéria de consumo de substéncias
psicoativas, comportamentos aditivos e dependéncias, reforca a convicgdo de que o caminho tragcado é para
continuar, numa &tica de melhoria continua e de olhar atento para novos problemas, mas também de
capacidade de distanciamento, de simplicidade e desapego, para assumir que hd muito para aprender e um

longo caminho a percorrer.
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Matriz SWOT

A leitura da matriz SWOT fornece pistas consistentes para a definicdo de estratégias, pois procura
compreender os fatores influenciadores da iniciativa do servigo, com base nas interce¢des das quatro varidveis,
forcas, fraquezas, oportunidades e ameagas, e como se pode inverter ou potenciar a influencia que tém,

colocando-as ao servico do desenvolvimento da organizacdo.

AMBIENTE INTERNO
PONTOS FRACOS / FRAQUEZAS PONTOS FORTES / FORCAS

MATRIZ SWOT

construgdo

competéncias do Servico

Orgamento escasso
dos CAD com necessidade de

desenvolvimento
Servico especializado
Elevada qualificagdo dos RH
novos compromissos
nacional

Dispositivo da dissuaséo

-.- Sistemas de informagéo especializados

Estrutura organizacional nova e em
Fraca assungdo da nova orgdnica e
organizativo das respostas no terreno
com necessidade de desenvolvimento
Conhecimento especializado
Capacidade de criagéio e gestéo de
Programas e de apoio a projetos
Ligagdio direta e forte & coordenagdo

areas

Area suscetivel de mudangas frequentes

Défices de informagdio quanto ao modelo
Dificuldades de incentivos ao desempenho
Conhecimento dos profissionais nas novas
Circuitos e procedimentos de comunicagéio

Abertura & inovagdio e disponibilidade para

Modelo organizativo das respostas no
terreno ainda né&o definido

Dificuldade na articulagdo com alguns SH
Servigos operacionais na dependéncia de
outros organismos

Crise econémica e as consequentes
restrigdes orgamentais

Perda de RH alocados & drea das
dependéncias

Vulnerabilidade da situagéio econémico
financeira dos cidad&@os concorrendo para o

recrudescimento dos consumos, trafico e
criminalidade

Permanente mutagdo do mercado de
Substéancias Psicoativas

Diminuigcéo das respostas disponiveis
PREMAC

Novas atribuicdes em matérias de

AMBIENTE EXTERNO

dependéncias

Reposicionamento face aos SH e &
articulagdo interinstitucional
Disponibilidade dos SH do MS para
redesenhar o modelo organizativo das

respostas
Necessidade externa de servicos e apoio

OPORTUNIDADES

especializado
Coordenagdo nacional

Envolvimento e disponibilidade da sociedade

civil

Reconhecimento internacional

- (-) Interagdio negativa: ameaga potenciada/oportunidade desperdicada
- (+) Interagdio positiva: ameaga combatida/aproveitamento de oportunidade
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Da andlise da matriz SWOT identificam-se um conjunto de fatores criticos que nos apontam algumas dire¢des a
tomar, sabendo nés que o ambiente interno pode ser controlado pelos dirigentes do servico, pois resulta das

estratégias de atuag¢do assumidas pelos préprios membros da organizagdo.

O ambiente externo néio se pode controlar mas deve ser conhecido e monitorizado de modo a aproveitar as

oportunidades e combater as ameacgas.

Grande parte das fraquezas identificadas possui um cardcter conjuntural e transitério, decorrente da profunda
alteragéio orgdnica, recentemente verificada e em fase de operacionalizag¢do. Por isso, o SICAD encontra-se em
pleno processo de definicdo conjunta, com os parceiros estratégicos do MS, das atribuicdes e desenho
organizacional, e em condi¢cdes de a breve prazo inverter este ponto fraco, que em alguns casos aproveita

oportunidades.

O conhecimento e os sistemas de informagéo especializados, a abertura e disponibilidade dos servigos para
novos compromissos, a ligagdo & Estrutura de Coordenacdo Nacional e o dispositivo da dissuasdo, sdo,
inequivocamente, pontos fortes, facilitadores do desenvolvimento do servico, pois sdo forgas importantes no

combate ds ameagas e no potenciar das oportunidades.

Esta andlise identifica um servico com um futuro de crescimento e desenvolvimento. Destacam-se as seguintes

dimensdes que importa atender para fortalecer e posicionar esta tendéncia e para o alcance da visdo:

1. Investir em estratégias de comunica¢do que alinhem SH, de troca sistemdtica de informagdo e conhecimento,
configuram pontos a desenvolver para um melhor posicionamento no combate &s ameagas e no
aproveitamento das oportunidades. Importa apostar no estabelecimento de mecanismos de comunicagdo e
marketing, para dentro e para fora do servico. Adotar uma atitude proactiva na transmissdo de informagdo
tendo em vista o alinhamento estratégico e a tomada de posi¢cdes concertada e informada.

2. Com uma grande parte da componente operacional das politicas e intervengées fora do SICAD, o
posicionamento face aos SH, passa por uma forte aposta na relagdo e alinhamento estratégico,
designadamente com os SH do MS, procurando concertar posicdes e encontrar solugdes integradas para
compromissos convergentes. Estabelecer mecanismos e circuitos de articulagdo de reforco da
interoperabilidade dos servicos, da implicacdo e do comprometimento, da concertagdo no diagnéstico,
planeamento, acompanhamento e avaliagdo das politicas nacionais. Tal remete para a preméncia de
mobilizar e reforcar as respostas, desenvolver prdticas de trabalho integrado com SH estratégicos, fomentar
dinémicas eficientes de resposta integrada e de partilha de recursos numa légica de rentabilizagéo, de
prevencdo da duplicacdo de respostas e de prestacdo de servigos e de intervengdes de qualidade, com vista
ao alcance de bons resultados.

3. A permanente produgdo e atualizag@io de conhecimento, o conhecer experiéncias e boas prdticas adotadas
por outros paises para fazer face a problemas emergentes, a inovagdo nas abordagens e a preparacdo
antecipada para lidar com estes fenémenos, bem como capacitar os profissionais para prestar apoio no
dmbito das novas atribui¢cdes do servico, configuram fatores de importéncia critica para o posicionamento do

SICAD.
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5. FORMULAGCAO ESTRATEGICA

Com base nos resultados da andlise estratégica, procedeu-se entéio & definicéio da estratégia a seguir pelo
SICAD no préximo triénio, 2013-2015, comecando por se afirmar a missdo, a visdo e os valores da instituigdo,
bem como as dimensdes da politica de qualidade. Os grandes temas estratégicos sdo apresentados enquanto
vetores, seguindo-se os objetivos estratégicos sistematizados por perspetiva. A estratégia a seguir encontra-se
traduzida em formato de mapa estratégico, onde séo destacados os elementos fundamentais para o alcance da

visdo.

5.1. Missdo, Visdo e Valores

4 N

Promover a redu¢do do consumo de substdncias psicoativas, a prevengGo dos comportamentos aditivos, a
diminui¢do das dependéncias.

Missdo

Visdo
Constituir-se como entidade garante da sustentabilidade das politicas e intervengées, no dmbito das substéncias
Qsicoaﬁvcs, comportamentos aditivos e dependéncias, com o reconhecimento nacional e internacional. /

Humanismo - Reconhecer & pessoa a sua plena dignidade humana, é compreender a
complexidade e relevéncia da sua histéria pessoal, sendo a dependéncia considerada uma

doenga. Assumir que o/a dependente é uma pessoa doente representa a aceitagéio

incondicional de que o outro, mesmo num estado de rutura com valores fundamentais da vida

em sociedade, deve ser alvo de um olhar de compreensdo e empatia que lhe permita um

movimento de mudanga.

Conhecimento, Inovagdo e Pragmatismo - Produzir conhecimento de forma a contribuir para

a melhoria da qualidade de vida do cidadéo, sem dogmas ou ideias preconcebidas face aos

resultados baseados na evidéncia cientifica e promover a inovagéo das atividades,

antecipando-se aos desenvolvimentos do fenémeno. \Y;
A

Cooperagéo - A cooperagdio configura um valor que promovemos e estd na base de toda a L

nossa agdo. Trabalhar de forma integrada e potenciar o envolvimento dos parceiros nacionais

e internacionais na definicdo das estratégias e no compromisso partilhado para alcangar as (o]

metas estabelecidas é fundamental para potenciar respostas eficientes e eficazes. R
E

Confianga - Acreditamos em relagdes e aliangas estratégicas baseadas no altruismo e na

reciprocidade e que aspirem a preservar-se para além do presente. Pretendemos incrementar S

os indices de satisfagcdo e de comprometimento com a organizagdo, estimular a abertura para

novos compromissos e preparar a organizagdo para enfrentar ambientes mais instéveis ou

competitivos.

Transparéncia - Promovemos a abertura e clareza na condugdo do servigo piblico que

prestamos, porque queremos fortalecer a legitimidade social da nossa agéo. Quanto melhor

divulgarmos de forma transparente (simples, objetiva e clara) o que fazemos, maior é a

possibilidade de se obter o reconhecimento do posicionamento estratégico do SICAD na rede

de stakeholders. —

Fotografias gentilmente cedidas por RTP411, James Barker, hinnamsaisuy, anekoho e vegadsl/FreeDigitalPhotos.net (Por ordem de

aparecimento).
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5.2. Politica de Qualidade

O SICAD aposta numa Politica da Qualidade com os seguintes compromissos:

Orientagéio para os resultados

Superar desafios cada vez mais
exigentes, com vista ao aumento da
eficiéncia e eficdcia dos servigos
prestados; adotar procedimentos claros
para uma execugdo e controlo rigorosos
e efetuar uma reviséo periédica dos
processos, objetivos e metas no sentido
de eliminar o supérfluo e reforgar o que
for estratégico; procurar sempre a
melhoria continua do sistema, antevendo
e ultrapassando todas as falhas e erros,
rumo & exceléncia e ao aumento da
qualidade do servico;

Clientes Satisfeitos

Oferecer servigos de qualidade,
antecipando as solicitagdes de forma a
superar as expectativas, com forte
espirito de equipa e convergéncia, na
procura conjunta das melhores solugdes;
desenvolver e alcangar requisitos e
critérios de exceléncia, de melhoria
continua, com reconhecimento;

Responsabilidade social

Desenvolver uma politica de
responsabilidade social, de valorizagéo
e promogdo do bem-estar dos recursos

humanos e de gestdo responsdavel da
utilizagdo de recursos naturais;
implementar politicas de
desenvolvimento pessoal e social dos
profissionais, entre as quais podem
salientar-se a promogdo da saide e da
seguranga, a educacdo e a formagdo, e
uma melhor compatibilizagéo da vida
familiar e profissional;

5.3. Vetores Estratégicos

Processos inovadores

Promover a modernizagdo e a inovagdo
constante através de melhores prdticas
de gestdo e do recurso intensivo das
novas tecnologias de informagdo;
estimular a criatividade e o trabalho em
equipa para que os servigos prestados
sejam de maior qualidade;

Comunicagéio transparente

Comunicar de forma célere, apelativa e
clara, a todos os interessados, a
informagdo necessdria e relevante ao
exercicio da atividade; manter e criar
novos canais de partilha de informagdo,
acessiveis a todos, promovendo a
credibilidade interna e externa do
servigo; usar d comunicagdo como um
instrumento de negécio para a
satisfagdo do cliente interno e externo;

Considerando a andlise estratégica desenvolvida, o ambiente externo macro ambiental e interno, caracterizados
os stakeholders, identificada a visdo e os valores institucionais que pautam as opgdes estratégicas e o exercicio
das atribuicdes a que o SICAD estd vinculado, fixaram-se os vetores estratégicos, as grandes linhas de agdo,

que véo orientar a intervengdo do SICAD no préximo ciclo 2013-2015.

Face ao contexto econdmico e social, mas também psicoldégico, que perpassa a sociedade portuguesa e que
coloca em risco a populag¢do, no que respeita a comportamentos aditivos e dependéncias, particularmente os
mais jovens; face & mobilidade do mercado licito e ilicito de drogas e também & emergéncia de outro tipo de
patologias de dependéncia identificadas e que resultaram no alargamento das atribuicdes do SICAD; face ao
reposicionamento do SICAD, relativamente ao IDT, I.P.,, e d&s exigéncias em matéria de produgéo de
conhecimento e apoio as intervengdes de uma maneira geral e alargada aos servigos publicos e de
proximidade; face & necessidade de um efetivo alinhamento estratégico interno e externo, nacional e
internacional, tendo em vista a definicdo e implementacdo de politicas e intervengdes; face ao papel do SICAD
no suporte ao Coordenador Nacional e & projec¢do internacional das politicas portuguesas; apontam-se trés
vetores estratégicos: (v1) desenvolver o conhecimento, (v2) potenciar a comunicagéio, (v3) fomentar a interagdo e

a intervengdo.
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V1. Desenvolver o Conhecimento

As opgbes estratégicas neste Plano alicercam-se no conhecimento, enquanto instrumento indispensavel que alia,
num processo contfinuo, a inovagdo e a qualidade na implementagéo das politicas e intervengdes. Para tal, hd
que consolidar com os stakeholders uma cultura de registo, de monitorizagdo e de avaliagdo das intervengdes na
perspetiva de um sistema global e integrado de informacdo, reforcar o apoio & investigacdo e, melhorar a
gestdo do conhecimento com vista & informag¢do adequada &s necessidades dos decisores e interventores, em

particular, e dos cidad&os, em geral.

Neste contexto, importa desenvolver linhas de investigagdo prioritdrias, garantir a qualidade dos dados e a
eficiéncia do processamento e interpretacdo da informagdo, promover e dinamizar o trabalho em redes de
contacto corporativas, e fomentar a partilha da informacdo e transmissdo do conhecimento entre os stakeholders,
com vista a potenciar o seu valor, promovendo a capacita¢do para a agéio e decis@o e contribuindo para uma

cidadania esclarecida.

V2. Potenciar a Comunicagéo

A comunicagdo e as redes de comunicagdo constituem-se como um vetor estratégico na medida em que sdo o
garante do alinhamento interno e externo, da cooperacdo efetiva e do reconhecimento da mais-valia do
servico. A aposta na comunicacdo interna torna o servico mais forte e competitivo, com profissionais alinhados,
motivados e comprometidos, na prestagéio de servicos de qualidade. Potenciar a comunicagéio com os SH
externos constitui-se como uma estratégia vital para a implementa¢do e sustentabilidade das politicas e
interven¢des. Quanto mais e melhor divulgarmos de forma transparente (simples, objetiva e clara) o
desenvolvimento da agdo, maior é a possibilidade de se obter o reconhecimento do posicionamento estratégico

do SICAD na rede de stakeholders, bem como conseguir o seu envolvimento e participagdo.

V3. Fomentar a Interagdo e a Intervengéio

O SICAD enquanto servico especialista em matéria de consumo de substéincias psicoativas, comportamentos
aditivos e dependéncias, tem um papel de sobremaneira importante no que respeita a dotar os clientes de
condi¢bes para a implementacdo de politicas e intervengdes. Estando uma parte da componente operacional das
politicas e interven¢des sob a responsabilidade de alguns stakeholders, que se consideram estratégicos, importa
fomentar dindmicas de intera¢do, mecanismos de articulagdio e potenciar o seu envolvimento na

conceptualizagdo e implementagdo de medidas e respostas.

A componente da intervencdio, cuja operacionalizagdo compete diretamente ao SICAD, materializa-se na
dinamizag¢bo e potenciagdo do dispositivo da dissuasdo, na coordenagéo, implementacéo e avaliagéo de
programas de apoio financeiro, na prestacdo de servicos de consultadoria e de apoio & intervengdo,

designadamente em meio laboral, na promogéio de formagdo externa, no incentivo ao desenvolvimento de
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abordagens na dominio das problemdticas emergentes, das novas substéncias psicoativas e das dependéncias

sem substdncia, na dinamizag¢do do centro de recursos e da Linha VIDA, entre outros.

O sucesso na conducdo das politicas e intervencdes em CAD estd facilitado num ambiente de abertura,
confianga, cooperacdo e de aliangas estratégicas, que garantam a qualidade, a eficdcia e eficiéncia das

intervencdes e a satisfacdo dos stakeholders, particularmente dos cidaddos.

5.4. Obijetivos Estratégicos

Tendo como pano de fundo os vetores estratégicos, a definicdo dos obijetivos estratégicos foi realizada com

base nas perspetivas clientes, financeira, processos e aprendizagem.

A perspetiva cliente constitui um olhar externo em que o enfoque se coloca na satisfagéio das necessidades
dos stakeholders

OE1. Fomentar a partilha e a transmissdo da informagdo e do conhecimento

Fomentar a partilha da informagéio e transmissdo do conhecimento entre os stakeholders com vista a potenciar o

seu valor, promovendo a capacitagdo para a agdo e decisdo e contribuindo para uma cidadania esclarecida.

OE2. Potenciar a cooperacdo e convergéncia dos SH

Considerando as competéncias do SICAD na definicdo das politicas e das intervengdes no dambito dos
comportamentos aditivos e das dependéncias, operacionalizadas em parte pelos stakeholders com servicos e
respostas diretas aos cidaddos, afigura-se fundamental promover o alinhamento estratégico dos vdrios
stakeholders com responsabilidades neste &émbito, procurando a concertagdo no planeamento, acompanhamento

e avalia¢do das politicas nacionais, a implicagdo e o comprometimento.

OE3. Apoiar a Estrutura de Coordenacdo Nacional e assegurar as relagées internacionais

Considerando a multiplicidade de fatores associados aos comportamentos aditivos e dependéncias, ao nivel das
causas e das consequéncias, a Estrutura de Coordenagéo tem um papel decisivo na mobilizagéo e implicagdo
dos vdrios setores, na definicdo de politicas macro, comuns e partilhadas, e no desenvolvimento de sinergias em
matéria de CAD. Tratando-se de fenémenos complexos, multifacetados e de dimens@o mundial, assegurar as
relagdes internacionais em matéria de CAD assume uma importéincia particular, na medida em que a
participacdo ativa de Portugal nos fora internacionais, bem como o desenvolvimento de relagdes de
cooperagdo, no &dmbito dos mecanismos bilaterais e multilaterais existentes, sdo instrumentos fundamentais para

a partilha de informagdo e para a definicdo de politicas.
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OE4. Promover a qualidade, a eficiéncia e a eficacia das intervencoes

Os ganhos em saide junto da populagcdo em geral e de grupos especificos, designadamente em matéria de
CAD, conseguem-se por via da qualidade das abordagens, do conhecimento e da cooperagdo entre os SH, da
normalizagdo e harmonizagdo das respostas disponibilizadas, da contratualizagdo com a sociedade civil e da
capacita¢do dos profissionais; face & diminuicdo de recursos disponiveis, por via da partilha dos recursos locais

e do desenvolvimento de respostas integradas.

OES5. Implementar a rede de referenciagdo/articulagdo

A rede de referenciagdo constitui-se como um pilar na melhoria da qualidade e da eficiéncia das respostas aos
cidadéos com problemas relacionados com CAD. A definicdo e clarificagéio de conceitos relacionados com a
severidade das dependéncias, a identificacdio das estruturas da comunidade mais vocacionadas para dar
resposta ds situacdes padronizadas, enquadram-se neste objetivo, cujo maior enfoque da agéio se situa ao nivel

dos parceiros puUblicos.

OE6. Promover a harmonizacédo das intervences

Sistematizar e harmonizar um conjunto de orientagdes comuns, que guiem e sustentem as intervengdes
desenvolvidas no ambito dos CAD, que definam uma identidade prépria para os diferentes niveis de
intervengdo, para que estejam acessiveis co universo dos cidaddos idénticas possibilidades ao nivel das
respostas disponibilizadas. Esta harmonizac¢do, para além de remeter para niveis de qualidade superiores,
constitui uma base comum, facilitadora da monitorizagéio e avaliagdo, que evidencie pontos fortes, identifique e

corrija lacunas, e introduza as alteragdes necessdrias face a novas situagdes, num processo de melhoria continua.

OE7. Promover a implementagdo de medidas e intervengées para os novos problemas emergentes

No &mbito dos comportamentos aditivos e dependéncias é comum o surgimento de novos fendémenos e
realidades, ou de reemergéncia de fenémenos antigos com outros contornos, com consequéncias nefastas para a
populagdo. Neste sentido, importa promover abordagens que respondam a necessidades (re)emergentes
resultantes de diagndsticos participados. Neste dominio pode contemplar-se o desenvolvimento de iniciativas
piloto, de investiga¢do-acdo, com vista & possivel disseminag¢do, ou de iniciativas ja testadas por outros e que

facam sentido na realidade nacional e no problema emergente identificado.
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A perspetiva Financeira, no dominio da administragdo publica, centra-se essencialmente na gestdo racional
dos recursos financeiros existentes, reducdo de custos, racionaliza¢do de recursos e procura sistemdtica de
outras fontes de financiamento

Considerando a profunda reforma dos servicos da Administragdo PiUblica e a diminvigdio dos recursos
disponiveis, é de elementar interesse para o SICAD manter um esfor¢co permanente de otimizagdo dos recursos
disponiveis, procurar novas formas de se financiar e de promover a sustentabilidade financeira das medidas e
intervengdes a implementar. A prestagdo de contas constitui, sendo um valor da organizagdo, um principio

primordial, donde a transversalidade aos vetores e objetivos definidos.

Na perspetiva dos processos definem-se objetivos que incidem na melhoria dos processos internos, que com
reflexos na melhoria da satisfagéo dos clientes.

OE9. Garantir a qualidade dos dados e a eficiéncia do processamento e interpretagéo da informagéo

Garantir a qualidade dos dados e a eficiéncia do processamento e interpretagdo da informagéo, de modo «a
assegurar a producdo atualizada de conhecimento com vista ao planeamento, monitorizagéio e avaliagéo das

politicas e intervengdes.

OE10. Desenvolver linhas de investigagéo prioritdrias

Desenvolver linhas de investigagéio prioritdrias, assegurando a continuagdo de projetos de investigagdo iniciados

em anos anteriores e implementados de forma regular, e alargando a novas linhas de investigagdo adequadas

as necessidades de intervengéo identificadas.

OE1 1. Estabelecer circuitos e procedimentos de articulacdo e comunicagdo

Este objetivo, nuclear no dmbito do mapa estratégico do SICAD, remete para a necessidade de definir fluxos de
comunicacdo claros e funcionais, a nivel interno e externo, com os diferentes stakeholders, de modo a promover

a troca de informagdo e a implementagéo de medidas.

OE1 2. Emanar normas, orientagcées e outros instrumentos de intervengdo

A concegdo de normas e orientagdes técnicas constituem-se como um propésito da agdo do SICAD, que conduzem

& melhoria dos servigos, seja através dos SH seja na agéio direta do SICAD. Trata-se de uma das atribuicdes do
SICAD, cuja adogdio por parte dos servigos tem repercussdes diretas na esfera do cidaddo, por via da melhoria
da qualidade das respostas. Emanar normas, orientacdes e outros instrumentos de intervengéo implica dispor de

um ativo intelectual na drea dos CAD, onde se inclui o conhecimento da realidade dos servigos e das respostas
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existentes, e envolver e dinamizar a rede de parceiros, designadamente daqueles que detém responsabilidades
operacionais, parceiros do Ministério da Saide e outros parceiros da AP, com assento na Estrutura de

Coordenagéio, assim como da sociedade civil.

OE13. Promover o planeamento, monitorizacdo e avaliagdo das medidas e intervenges

Este objetivo enquadra-se na gestdo por objetivos onde gerir é medir para comparar e melhorar, tendo em
vista a melhoria do desempenho organizacional e, também, o propdsito de prestagdo de contas e de

transparéncia de atuagdo da Administragdo PUblica perante os cidaddos.

As dimensdes que este objetivo estratégico contempla contribuem para uma sistemdtica melhoria da definicdo e
condugdo das politicas e intervengdes. Importa assim, estar permanentemente em articulagéo, para melhor
avaliar e antecipar as expectativas dos stakeholders relativamente ao SICAD, tendo em vista a satisfacdo das
necessidades dos servigos. E também neste pressuposto que se devem fomentar relagdes interinstitucionais, onde

marcam presenga valores como a transparéncia, a cooperagdo e a confianga.

A perspetiva aprendizagem engloba objetivos dirigidos & melhoria continua interna, tendo em vista melhor
atender as necessidades nos clientes.

OE14. Formar Recursos Humanos

Assegurar o desenvolvimento de competéncias técnicas, com conhecimentos especializadas adequados, Uteis e
atualizados, que permitam aumentar a qualificacdo e especializagdo dos profissionais, designadamente no

dmbito das novas atribuicdes do servigo, e melhorar a qualidade dos servigos prestados.

OE15. Melhorar as competéncias de comunicacédo e de articulagdo

Importa normalizar e assegurar a circulagdo da informagdo e a articulagéio funcional a nivel interno, com vista
ao envolvimento e comprometimento dos profissionais, contribuindo assim para a eficdcia e crescimento do

servico, bem como para um ambiente organizacional sauddvel.

OE16. Alinhar colaboradores para a visdo do SICAD

7

E essencial que os colaboradores se revejam na missdo, na visdo e nos valores do SICAD. Sé assim serd possivel
encontrar uma identidade coletiva e uma cultura organizacional fortes, que impliquem os colaboradores e
promovam desempenhos de exceléncia, em momentos de forte contragéio econémica e social, com impactos na
vida pessoal e familiar dos profissionais. Importa assim comprometer os profissionais, comunicar o plano
estratégico do SICAD, os resultados da monitorizagdo e vinculd-los com objetivos de SIADAP, coerentes com os

designios e os propdsitos do servigo.
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O mapa estratégico facilita a visualizagdo das orientagdes estratégicas do SICAD, distribuindo os objetivos

estratégicos pelas perspetivas e vetores estratégicos, relacionando-os entre si. Cria uma visdo global do

caminho a seguir no periodo 2013-2015 e estard na base dos exercicios de planeamento anuais. Os objetivos e

vetores estratégicos remetem para a estabilidade e continuidade das linhas de orientagéo ao longo do periodo

de vigéncia do Plano Estratégico, ajustdveis a novas necessidades identificadas, e estabelecem o compromisso

do SICAD com o caminho delineado.

1. Fomentara
parfilhaea
fransmisstia da
informagdo e do
conhecimenta

Clientes/
Stakeholdes

2
£
2
g
£
ic

9. Garanfira
qualidade dos
dados e a eficiéncia
do processamento e
interpretagao da
informagao

10, Desenvolver
linhas de

Processos

invesfigagio
prioritarias

14. Formar
Recursos Humanes

Aprendizagem

Comunicagdo

2. Potenciara
cooperagio e
convergéncia dos
SH

3. Apoiara
coordenagio
nacional e
assegurar as
relagdes
intemacionais

11. Estubelecer
circuitos e
procedimentos de
arficulagéic e
comunicagéo

Interagéio/Intervengéo

4. Promever o
qualidade, a
eficiénciae a
eficacio das
intervengdes

7. Promover a
implementugao de
medidas e
intervengoes para
problemas
emergentes

5. Implementar a
rede de
referenciagtio
Jarficulagéio

6. Promover a
hamonizagto das
intervengoes

13. Promover o
12. Emanar

nommas,
orientugoes e outros
instrumentos de
intervengéo

planeamento,
implementagdo,
moniforizagio e
avaliagao das
medidas e
infervencoes

(trabalho em rede)

15. Melhorar
competéncias de
comunicagtio e
arficulagao

16. Alinhar
colaboradores para
avisdodo SICAD

A quantificagcdo dos objetivos estratégicos por via da identificagdio das principais metas que se pretendem

atingir ao longo do triénio, permite clarificar a operacionalizagéio, acompanhar e monitorizar a implementagdo

do Plano Estratégico, numa clara orientagdo para os resultados, que vai ao encontro do essencial da missdo e

da visdo do Servigo.
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Indicadores dos Objetivos Estratégicos

Indicadores dos Objetivos Estratégicos

Valor de
Referéncia

Meta 2013
(Toleréncia)

Meta 2014
(Toleréncia)

Meta 2015
(Toleréncia)

Indicador

Objetivo

1:Estudos re;qhzqdos/promowdos pelo SICAD com resultados 4 10 (0) 7 (0) 3(0) 30%
divulgados (n°)
1. Fomentara 2.Relatérios Anuais caraterizadores da situagdo nacional em matéria
partilha ¢ a de substéincias psicoativas, comportamentos aditivos e dependéncias 1 2 (0) 2 (0) 3 (0) 30% 10
transmissdo da (n°) o,
informagao e do
cnhec;i:enlo 3.Congressos, semindrios e encontros realizados pelo SICAD (n°) - 6 (1) 6 (1) 6 (1) 20%
4.6VG|IG§GO'C|'O nivel de utilizagéio do site SICAD e Diretério do Alcool } 1(0) 100 1(0) 20%
(n.° de relatérios)
5.Avaliagdo do plano de comunicagéio externo (n.° de relatérios) - - 1(0) 1(0) 30%
6.Composicdio de uma rede nacional de investigadores de CAD (n° de ) 10(1) 20 (3) 30 (5) 15%
membros)
2, Potenciar a - - - ~
. 7.Novos servicos na rede do Sistema Nacional de Informagdo sobre o
CWPEEW?::O substéncias psicoativas, comportamentos aditivos e dependéncias (n°) 4 4 3 3m 20% 8%
Convergencia aos
95H 8.Processos de indiciados n&o toxicodependentes (n° de processos) 3.241 4.000 4.500 5.000 20%
: P P : (500) | (500) | (500) °
?.Reuni&e"s de planeq.menfo e lo!aerqcioonalizq;(?? das politicas e : 5(3) 5(3) 5(3) 15%
intervengdes com parceiros estratégicos (n° de reunides)
10.Assegurar a representagdo nacional nas diversas insténcias da UE,
do Conselho da Europa e das Nagdes Unidas que abordam o tema 31 23 (5) 20 (5) 17 (5) 20%
das drogas e do dlcool (n° de participagdes)
11.Cumprimento das obrigagdes enquanto ponto focal nacional da 90% 00% 90%
) rede europeia de informagdo sobre toxicodependéncias (REITOX) (% | 95% (5° /‘; ( 50/‘; (5° /‘; 30%
3 ‘::ma”_’ de tarefas do contrato REITOX executadas) ° ° °
coordenagio — ~ P
nacional e 'I2iP.Iqrt|r:|p|ago;|¢:I em programqs/?goes de cooperagéio bilateral e/ou 5 9(3) 7(2) 4(2) 20% 8
assequrar as multilateral (n° de programas/agdes) (
relagdes 13.Servigos/organismos com assento nos orgdos da estrutura
internacionais coordenagdio que inscrevem nos planos dos servicos que representam - - 5(1) 10 (2) 10%
iniciativas do Plano de Agdio (% de servigos)
14.Coordenagéo da Joint Action to support Member States in taking
forward work on common priorities in line with the EU alcohol strategy, - 1(0) 1(0) 1(0) 20%
de acordo com o cronograma definido (n° de relatérios de progresso)
15. Agdes de sensibilizagdo realizadas, sobre riscos associados aos
CAD, no &mbito de contextos especificos: universitdario, recreativo, e - 13 (4) 8(2) 8 (2) 10%
meio laboral (n°)
0, 0, 0,
16. Projetos/compromissos avaliados no &mbito dos PLA (%) - Z‘S(Z//C)’ (95(1/; ;?52//; 10%
0 0 0
17.Prestagéo de servigos de consultadoria em matéria de intervengéo ) 60% 60% 60% 10%
4 Promovera em CAD (% respostas a pedidos) (10%) (10%) (10%) °
qualidade,a 18.Projetos com apoio técnico e financeiro no &@mbito do PORI e de ) 20 20 20 20% 10
eficiénciae outras intervengdes (n°) (10) (10) (10) ° o
eficacia das 19.Avaliagéio do Grau de satisfagdio dos SH relativamente & rede de ) ; 1(0) 1(0) 20% ’
in[enen;ﬁes referenciagéo (n° de documentos de avaliagdes divulgados) °
20. Indiciados n&o toxicodependentes encaminhados para respostas 229 30% 35% 40% 10%
no dmbito da implementagdo do Modelo (%) ° (5%) (5%) (5%) ¢
21.Cursos de formagdo disponibilizados no Plano de Formagdo, em o
matéria de CAD (n°) . 4 6(2) 8(3) 10%
22.Equipas Especializadas das Unidade de Intervengdo Local } } 2(1) 5(1) 10%
acreditadas no dmbito da intervengéo em CAD (n°) °
5. Implementar a R . ~ i
. 23.Monitorizagéio da implementagdo da rede de referenciagéo, com
base no acompanhamento e avaliagéo dos indicadores definidos (n° - 1(0) 1(0) 1(0) 100% 5%

referenciagdo
larticulagéo

de relatérios produzidos e divulgados)
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Meta 2013
(Toleréncia)

Meta 2014
(Toleréncia)

Meta 2015
(Toleréncia)

Indicador

Objetivo

24.Grau de implementagéio das orientagdes técnicas (% de unidades ) ) 50% 70% 25%
que adotaram as orientagdes técnicas) (10%) (10%) °
P nmier 25.CDT a implementar o Modelo de intervengdo em dissuasdo (n°) - 4(1) 8(2) 14 (1) 25%
aeos . i i & 509 909
harmonizagio i?‘?ofn?zg;:zr:‘zglsz:; (;)x)cluswqmenfe o SGIP para a gestéo da R _ (50//‘)’ (5°/A; 25% 5%
as intervenctes ° °
27 Implementagéo do manual de procedimentos no é&mbito dos
projetos apoiados e de outras intervengdes (n° de relatérios - 1(0) 1(0) 1(0) 25%
apresentados)
28.Relatérios sobre as metodologias de intervengéio conceptualizadas,
Ty — o acompanhamento e avaliagdo da intervengdo em problemas - 1(0) 1(0) 1(0) 50%
imnllementa;iode (re)emergentes (n°)
medidase 4%
intervencdes para 29.Estudos realizados /promovidos pelo SICAD relativos a fenémenos
problemas (re) emergentes com vista a diagnésticos de necessidades e avaliagdo 4 3(0) 3(0) 1(0) 50%
L das intervengdes em contextos especificos (n°)
. . . I 50% 75% 90%
o _ o
30.Projetos apoiados cuja tramitagéio decorre pelo SIPAFS (%) (5%) (5%) (5%) 35%
31.Monitorizagdio do movimento clinico através do Sistema de ) 3(1) 4(1) 6 (1) 30%
Informag&o Multidisciplinar (n°® relatérios por ARS e CRI) ° 3%
32.Grau de implementagdo do Sistema de Controlo Inferno Integrado ) 90% 95% 100% 359
(%) (0%) (0%) (0%) °
33. Indicfcdores-c!qove na drea das d‘rogas e t?xicodependc"ancics e Elo . 70% 75% 80% X
; uso nocivo do dlcool adequados as necessidades de informagdio 66% 50%
9. Garantir a X . .o (2%) (2%) (2%)
* internacionais (%)
qualidade dos dados
¢ a eficiéncia do 34.Estudos realizados com relatérios elaborados dentro dos prazos 12.5% 80% 90% 95% 25% 7%
processamento e definidos (%) ! (5%) (5%) (0%) °
interpretagdo da
informagio 35.Respostas a solicitagdes de informagéo na drea da estatistica e 95% 95% 95% 95% 25%
investigagéo dentro dos prazos definidos (%) (0%) (0%) (0%)
36.Projetos em linhas de investigagéio tradicionais com periodicidade 78% 100% 100% 100% 50%
assegurada (%) ° (0%) (0%) (0%) °
10. Desenvolver
linhas de 7%
Investigagio 37.Projetos desenvolvidos em novas linhas de investigagdio face as ) 100% 100% 100% 50%
prioritarias necessidades identificadas (%) (0%) (0%) (0%) °
38.Ret'm|.oes riallzaclas':\o &mbito da articulagdo com os stakeholders } 3(1) 3(1) 3(1) 25%
estratégicos (n° de reunides)
1. Estabelecer 39.Sub-redes criadas no @mbito do Sistema Nacional de Informagéio e
c"‘_”‘m“ da Investigagdo sobre substéncias psicoativas, comportamentos - 2 (0) 2 (0) 2(0) 25%
Pf@ﬂ'men_m de aditivos e dependéncias (n° novas redes) 5%
:::::;::; 40.Grupos de Trabalho ~infersectoriais criados para responder a } 1(0) 1(0) 1(0) 25%
{rabahoem rede) compromissos de informagdo internacionais (n° novos grupos)
41.Monitorizagdo dos circuitos e procedimentos implementados ) o
relativos ao cloridrato de metadona (n.° de relatérios) 10) 10 10 25%
12. Emanar
Normas, 42.Produgdio/ atualizagéio e difuséio de normas e orientagdes técnicas 10
°"’::;5;:“ especificas no dmbito dos comportamentos aditivos e dependéncias - 6(2) 7 (2) 7 (2) 100% %
5 o 0
instrumentos de (n°)
intervengio
43.Grau de preenchimento do SIM para reporte das intervengdes em ) 75% 80% 80% 30%
matéria de CAD (%) (10%) (5%) (5%) °
13. Promaver o - . A PR
44.Relatérios de monitorizagdio e/ou avaliagdio elaborados no &mbito o
_planeament(_:. do PORI e de outras intervengdes (n°) . 8 8 8m 30%
1m|>|;milﬂl??3°- 45.Avaliagdo da aplicagdio de modelos de intervengéio em prevengéo 59
munlor{zayaue (n° de relatérios de avaliagdo sobre o grau de aplicagéo e do - 1(1) 1(0) 1(0) 20% °
avaliago das impacto)
medidas e
intervengdes 5ri i ambi itorizacd iacé
g 46.Relatérios produzidos no dmbito da monitorizagéio e avaliagdo do ) 1(0) 1(0) 1(0) 20%

Plano Estratégico 2013-2015 (n°)
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o ® T | X T v T .
% g 6 S 5 G 5 5 _g g
Obijetivos . . - s @ N 5| N 5| &8 5 S o
ERe Indicadores dos Objetivos Estratégicos 23 S | 8 5| 3 & 2 &
Ss|2E| 2|2 E SF 5O
N . - 12% 30% 35%
47 .Profissionais abrangidos pelo Plano de Formagédo (%) - (0%) (5%) (5%) 50%
90% 90% 90% 3%
ST ~ 10 . . _ ° ° ° 500
48.Profissionais em autoformagéio (%) (pedidos/autorizados) (0%) (0%) (0%) %0
90% 90% 90%
: & o _ o
49.Atualizagdo anual da Intranet (%) (10%) (10%) (10%) 50%
15. Melh
cnmin:cl';:'dn 5%
comunicacdo e
articulagio 50.Avaliagdo do plano de comunicagéio interna (n.° de relatérios) - - 1(0) 1(0) 50%
51.Co|a.bor.adotes com informagdo sobre o PE do SICAD (incluindo a B 100% 100% 100% 30%
sua monitorizagdo) (%)

35 Aliphs 52.Divulgagéio interna dos instrumentos de gestdo produzidos (%) - 100% 100% 100% 30%
colaboradores 5%
wm;;i:;n % 53.Avaliagdo do grau de satisfagdo dos profissionais relativamente ao

desenvolvimento das atribuicdes do SICAD (n° de avaliagdes - 1(0) 1(0) 1(0) 40%
desenvolvidas)
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5.7. Obijetivos Operacionais e Iniciativas

Para implementar a estratégia no triénio 2013-2015, foram definidos objetivos operacionais (OOp).

Os obijetivos operacionais sdo desenvolvidos através de iniciativas, identificados pelas unidades orgdnicas, e

enquadram a construgdo dos Planos de Atividades anuais.

Desta forma, pretende-se uma coeréncia estratégica da agdo do SICAD no triénio, com uma operacionalizagdo

planeada, consistente e avaliavel.

De seguida apresentam-se os objetivos operacionais definidos e as respetivos iniciativas.

Objetivos Operacionais

OOp1. Definir as linhas de orientagdio técnicas e
normativas para a intervengéo nos CAD

OOp?2. Desenvolver modelos e programas de
intervengéio adequados, de acordo com
necessidades diagnosticadas, dirigidos a grupos
e/ou contextos especificos

OOp3. Promover a criagéio de uma rede de
recursos de salde, numa légica de proximidade
do cidaddo e & comunidade, com vista & definigéo
das respostas prestadas ao nivel dos CAD

OOp4. Implementar respostas integradas, no
&mbito do PORI e de outras Intervengdes

OOp5. Colaborar no desenvolvimento do SIM na
recolha e tratamento de informagdo sobre o
trabalho desenvolvido no dmbito dos CAD

1. Produgdio/atualizacéio de normas e orientagcdes técnicas especificas no
&ambito dos comportamentos aditivos e dependéncias

2. Promogdo da difusdo e implementagdo das normas e orientagdes técnicas
3. Desenvolvimento de modelos de intervengéo em prevencdo

4. Promogdo da intervencdo nos diversos contextos nomeadamente meio
laboral, universitédrio e recreativo através da capacitagdo de SH e do
incremento de parcerias

5. Promogdo da intervengdo no dmbito dos problemas ligados ao dlcool
através do incremento de parcerias (Férum Nacional Alcool e Saude)

6. Desenvolvimento do servigo Linha Vida e de respostas especificas sobre os
CAD utilizando as TIC e novas plataformas de comunicagéo

7. Criagdo da rede de referenciagéo, como rede integrada de prestagdo de
cvidados o utentes com CAD

8. Definicdo de indicadores e parémetros para monitorizagdo da
operacionalizagdo da rede

9. Definigéio de indicadores e paréimetros que permitam a monitorizagdo dos
aspetos mais relevantes do movimento clinico

10. Defini¢cdo dos circuitos e procedimentos relativos & gestéo do cloridrato de
metadona

11. Criagéio e/ou adaptagdo instrumentos de diagnéstico e de monitorizagéio
das intervengdes

12. Promogdo do acompanhamento, a monitorizagéio e a avaliagdo das
respostas implementadas

13. Colaboragdio na construgdio e implementagdo do Sistema Integrado de
Programas de Apoio Financeiro em Saude (SIPAFS)

14. Colaboragdo no processo de construcdo do interface SIM - Outras
aplicagdes em vigor no MS

15. Colaboragdo no processo de expansdo do SIM a outras unidades com
intervengdo no dmbito dos CAD

16. Definicdo de indicadores e pardmetros no SIM que permitam a
monitorizagdo da implementagdo das normas de orientagdo clinicas

17. Dinamizagdo da andlise da informagéo do SIM
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Objetivos Operacionais

OOpé. Dinamizar a intervengéio nos problemas
(re)emergentes, no dmbito dos CAD

OOp7. Desenvolver projetos em linhas de
investigacdo tradicionais

OOQOp8. Desenvolver projetos em novas linhas de
investigagdo

OOp9. Criar mecanismos e procedimentos com
vista ao incremento da eficacia, eficiéncia e
qualidade dos sistemas de informagdo dos servigos
que integram a rede do Sistema Nacional de
Informag¢do e & sua adequagdo as necessidades
nacionais e internacionais de informagéo

OOp10. Implementar procedimentos
potenciadores da articulagdo entre SH e de
incentivo & partilha regular de informagdo e de
conhecimento entre diferentes grupos de SH

SICAD — SERVICO DE INTERVENGCAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS

18. Apresentacdo de metodologia de intervencdo para os problemas
(re)emergentes

19. Definicéo de indicadores e parémetros que permitam o acompanhamento
e monitorizagdo das respostas neste dmbito

20. Realizagdo de estudos epidemiolégicos nacionais em “meio escolar”
21. Realizagdo de um estudo epidemiolégico nacional em “meio prisional”

22. Realizagdo de um estudo sobre “estimativas da prevaléncia de
consumidores problemdticos de drogas”

23. Redlizagdo de estudos sobre as percegdes, crengas, atitudes e
representagdes sociais das substéncias psicoativas, comportamentos aditivos e
dependéncias

24. Realizagéo de estudos (de coorte) sobre a mortalidade associada &
toxicodependéncia e ao alcoolismo

25. Redlizagdo de estudos e monitorizagdes referentes a "culturas juvenis,
comportamentos aditivos e fenémenos emergentes”

26. Participagdo e apoio em estudos de “investigagdo-acdo”, com vista a
diagnésticos de necessidades e avaliagdo das intervengdes em contextos
especificos, assentes em parcerias ndo comerciais com outros organismos da AP
e entidades da sociedade civil (meio universitdrio, meio rodovidrio, ...)

27. Participagéio em projetos internacionais plurianuais em dreas inovadoras e
iniciados recentemente

28. Readlizagdo de diagnéstico das necessidades de informagdo a nivel
nacional e internacional no contexto dos comportamentos aditivos e
dependéncias sem substancia

29. Promogdo da adaptagdo dos S| as necessidades de informagéo relativa
aos indicadores-chave nas dreas das drogas e toxicodependéncias e do uso
nocivo do dlcool

30. Promogdo da recolha de informagdo para a avaliagéo das politicas e
intervengdes

31. Promogdo de prdticas de registo harmonizadas de acordo com standards
de qualidade

32. Criagdo de mecanismos e procedimentos para a monitorizagéio em tempo
atil

33. Promogdo de uma maior interoperabilidade entre sistemas de informagdo
que infegram a rede do Sistema Nacional de Informagéo

34. Alargamento da rede de servicos do Sistema Nacional Informacgdo e
constituicdio de sub-redes em fungdo de interesses comuns, com vista a partilha
regular de informagdo estratégica

35. Constituigdo de uma rede nacional de investigadores em torno de sub-
redes com interesses comuns, com vista & divulgagéio e disponibilizagdo
sistemdtica de trabalhos académicos no &mbito das substdncias psicoativas e

CAD

36. Participagdo na implementagdo de uma Rede Europeia de Investigagdo na
drea das drogas

37. Constituicdo de Grupos de Trabalho interministeriais e intersectoriais com
vista a otimizar as respostas aos compromissos de informagdo internacionais

38. Promogdo de fora de partilha de informagdo e conhecimento com SH
estratégicos a nivel nacional e internacional
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Objetivos Operacionais

OOp11. Divulgar e disponibilizar informagdo

OOp12. Criar e implementar uma estratégia de
comunicagdo

OOp13. Potenciar as novas tecnologias enquanto
canais de partilha de informagdo, conhecimento e
comunicagdo

OOp14. Assegurar o  cumprimento  dos
compromissos internacionais e a representagdo
nacional em organizagdes multilaterais  ou

regionais e nas diversas insténcias da UE, bem
como noutros fora de dmbito internacional

OOp15. Promover relagdes de cooperacgdo, de
natureza bilateral ou multilateral, no &mbito das
atribuigdes do SICAD

OOp16. Planear, gerir e qualificar os recursos
humanos

OOp17. Planear e gerir os recursos financeiros,
materiais e patrimoniais

Iniciativas

39. Disponibilizagdo de “reservatérios de dados” ndo cobertos por reserva de
confidencialidade para fins diddticos e de investigagdo

40. Divulgagdo de informagdo caracterizadora da situagdo nacional em
matéria de substdncias psicoativas, comportamentos aditivos e dependéncias

41. Gestdo e divulgagdo de informagdo cientifica e técnica
42. Edigdo da revista cientifica Toxicodependéncias

43. Promogéio do acesso a material informativo e apoiar a edi¢do/reedicéio
de publicagdes em diversos suportes

44. Elaboragdo de um Plano de Comunicagdo interna e externa
45. Apoio a eventos institucionais
46. Construgdo e gestéo da imagem institucional

47. Desenvolvimento da drea de relagdes piblicas e apoio aos contatos com a
imprensa

48. Reestruturagéo e dinamizagdo da Intranet
49. Reestruturagéio e dinamizagdo do Site SICAD

50. Dinamizacdio do Diretério do Alcool e dos circuitos para recolha de
contetdos

51. Elaboragdo de um plano com vista & presenga nas redes sociais baseado
na especificidade dos publicos-alvo

52. Representagdo nacional nas diversas instdncias da UE, do Conselho da
Europa e das Nagdes Unidas que abordam o tema das drogas e do dlcool

53. Resposta as solicitagdes efetuadas no contexto das Nagdes Unidas

54. Cumprimento das obrigagdes enquanto ponto focal nacional da rede
europeia de informagdo sobre toxicodependéncias (REITOX)

55. Realizagdo de agdes de cooperagdo com entidades congéneres

56. Promogdo da participagdio em programas/projetos de &ambito
internacional, bem como a divulgagdo de iniciativas e de boas praticas
nacionais junto de outros paises e organizagdes internacionais

57. Coordenagdo da Joint Action to support Member States in taking forward
work on common priorities in line with the EU alcohol strategy

58. Coordenagdo da participagdo nacional no Programa COPOLAD
(Programa de Cooperagdo entre a América Latina e a UE sobre politicas de
luta contra a Droga)

59. Plano interno para a qualidade
60. Implementagéo de um servigo de saude ocupacional

61. Acompanhamento dos de

harmonizados e transparentes

processos avaliagdo de desempenho

62. Plano de Formagéo do SICAD

63. Plano de Formagéo das CDT

64. Preparagéio, execugdio e gestdo do orgamento do SICAD.

65. Processamento e liquidagdo das despesas autorizadas

66. Redlizagéo dos procedimentos para a aquisico de bens e servigos,
nomeadamente a aquisi¢dio centralizada do cloridrato de metadona.
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67. Administragcéo e manutencdo dos sistemas de informagdo de utilizagdo
interna, as aplicagdes documentais, recursos humanos, financeira e outras.

OOp18. Planear e gerir os recursos informaticos 68. Implementagdo de um servigo de extragdo e disponibilizagdo de dados do
Sistema de Informagdo Multidisciplinar

69. Manutengdo evolutiva do parque informdtico

70. Acompanhamento da operacionalizacéo do Plano Estratégico 2013-2015

OOP]?' Coordenar e monitorizar a 71. Planeamento, monitorizagdo e avaliagdo anual do SICAD
implementacdo do Plano Estratégico 2013-2015
72. Criagdo de mecanismos de articulagdo com os stakeholders estratégicos

73. Plano de formagdo no émbito da rede de referenciagdo
74. Plano de formagdo em matéria de CAD

OOp20. Desenvolver competéncias nos
profissionais intervenientes na drea dos CAD 75. Prestagdo de servigos em matéria de formagéio e de consultadoria em CAD

76. Coordenagdo da realizagéio de estdgios curriculares
77. Aperfeicoamento e clarificagdo do regime legal

78. Desenvolvimento e avaliagdo do modelo de intervencdo em dissuaséo

OOp21. Coordenar e C'Cpg_li_qr o funcionamento das 79. Harmonizagéo de prdticas e procedimentos nas CDT
80. Gestdo do SIGP
81. Reforco da articulagdo entre as CDT e os stakeholders

82. Elaboragdo das propostas, e sua aprovagéio, em sede de Comissdo Técnica
~ para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do
OOp22. Assegurar a elaboragéio, o Alcool (CT), do Plano Nacional e do Plano de Agédo
acompanhamento e avaliagdo interna do Plano
Nacional para a Redugéio dos Comportamentos 83. Monitorizagéio e acompanhamento da execugdo dos planos
Aditivos e Dependéncias 2013-2020 e do Plano
de Ag¢do 2013-2016

84. Promogdo da articulagdo interministerial

85. Promogéio da articulagdio da sociedade civil, por via do Conselho Nacional

OO0p.23. Assegurar os procedimentos relativos &s | 86. Gestdo da informagdo processual a nivel das competéncias do SICAD,
competéncias do SICAD no dmbito do mercado relativa aos pedidos de licenciamento, comunicagdo de
licito de drogas importagdes/exportacdes e pedidos de cedéncia de drogas para fins

diddticos e cientificos
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5.8. Relagdo entre os Objetivos Operacionais e os Objetivos Estratégicos
Definidos os objetivos operacionais para Plano Estratégico importa conhecer o impacto e a relagéo que tém com

os objetivos estratégicos.

Impactos dos Objetivos Operacionais nos Objetivos Estratégicos

Impacto  muito forte
nos OE

Impacto forte nos
OE

dos
Ses

OBIJETIVOS

aoeda convergenciq

ESTRATEGICOS
(OE)

das interveng

agdo

OBJETIVOS
OPERACIONAIS (OOp)

ZAar OSs recursos e refor;qr [e]

dade financeira
&o e comunicagdo

IOE10. Desenvolver linhas de investigag&o prioritérias

IOE15. Melhorar as competéncias de comunicagéio e
IOE16. Alinhar colaboradores para a viséo do SICAD

IOE9. Garantir a qualidade dos dados e a eficiéncia
articulagdo

IOE4. Promover a qualidade, a eficiéncia e a eficécia
do processamento e interpretagdo da informagéo

IOE3. Apoiar a Estrutura de Coordenagéo Nacional e
das intervengdes

assegurar as relagdes internacionais
IOE1 3. Promover o planeamento, monitorizagéio e

IOE7. Promover a implementag@o de medidas e
intfervengdes para os problemas (re) emergentes
IOE1 1. Estabelecer circuitos e procedimentos de
avaliagdo das medidas e intervengdes

articulag
IOE12. Emanar normas, orientagdes e outros

IOE1. Fomentar a partilha e a transmisséo da
instrumentos de intervengdo

informacéo e do conhecimento
IOE2. Potenciar a cooperag
IOE5. Implementar a rede de
referenciagdio/articulagdo
IOE14. Formar recursos humanos

SH

OOp]1. Definir as linhas de orientagdo técnicas e normativas para a intervengdo nos
CAD

OOp2. Desenvolver modelos e programas de intervencdo adequados, de acordo
com necessidades diagnosticadas, dirigidos a grupos e/ou contextos especificos

OOp3. Promover a criagdo de uma rede de recursos de sadde, numa légica de

proximidade do cidaddo e & comunidade, com vista & definicdo das respostas
prestadas ao nivel dos CAD

OOp4. Implementar respostas integradas, no @mbito do PORI

OOp5. Colaborar no desenvolvimento do SIM na recolha e tratamento de
informagéo sobre o trabalho desenvolvido no &mbito dos CAD

OOp6. Dinamizar a interveng&o nos problemas (re)emergentes, no &mbito dos CAD
OOp7. Desenvolver projetos em linhas de investigagdo tradicionais

OOp8. Desenvolver projetos em novas linhas de investigagéo

OOp9. Criar mecanismos e procedimentos com vista ao incremento da eficécia,
eficiéncia e qualidade dos sistemas de informagéio dos servigos que integram a rede
do Sistema Nacional de Informagéo e & sua adequagdo as necessidades nacionais e
internacionais de informagédo

OOp10. Impl ar pr limentos p iadores da articulagéo entre SH e de
incentivo & partilha regular de informagéio e de conhecimento entre diferentes grupos
de SH

OOp11. Divulgar e disponibilizar informagdo
OOp12. Criar e implementar uma estratégia de comunicagéo

OOp13. Potenciar as novas tecnologias enquanto canais de partilha de informagéo,
conhecimento e comunicagdo

OOp14. Assegurar o cumprimento dos compromissos internacionais e a
representagdo nacional em organizagdes multilaterais ou regionais e nas diversas
insténcias da UE, bem como noutros fora de dmbito internacional

OOp15. Promover relagdes de cooperagéio, de natureza bilateral ou multilateral, no
&mbito das atribuigdes do SICAD

OOp16. Planear, gerir e qualificar os recursos humanos

OOp17. Planear e gerir os recursos financeiros, materiais e patrimoniais

OOp18. Planear e gerir os recursos informdticos

OOp19. Coordenar e monitorizar a implementagéo do Plano Estratégico 2013-2015

OOp20. Desenvolver competéncias nos profissionais intervenientes na drea dos CAD
OOp21. Coordenar e apoiar o funcionamento das CDT

OOp22. Assegurar a elaboragéo, o acompanhamento e avaliagéo interna do Plano
Nacional para a Redugéo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2013-2020
e do Plano de A¢do 2013-2015

OOp23. Assegurar os procedimentos relativos &s competéncias do SICAD no ambito
do mercado licito de drogas
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5.9. Mecanismos de Coordenagdo e Monitorizagdo do PE

Para assegurar uma execugdo eficaz e uma gestéo adequada da implementagcdo da estratégia, que permita
adaptar e ajustar o que estd previsto a situagdes ndio esperadas, serd definido o Modelo de execugdo do Plano
Estratégico 2013-2015, que incluird a definicéio dos circuitos de articulagéio, instrumentos e métodos de recolha,
tratamento e dissemina¢cdo da informagdo, isto é, os mecanismos que permitam acompanhar o seu

desenvolvimento, de forma sistematizada.

A operacionalizagdo da estratégia estard refletida no Sistema Integrado de Gestéo e Avaliagéo do
Desempenho (SIADAP), numa perspetiva integrada e coerente designadamente na definicéio dos obijetivos
anuais do Servico — QUAR, SIADAP 1, e na defini¢éio dos objetivos e agdes das unidades orgdnicas, que permite

a contratualiza¢do de objetivos com os dirigentes - SIADAP 2, e com os trabalhadores — SIADAP 3.

Neste dmbito constituem-se como instrumentos de monitorizagcdo complementares:

e A monitorizagdo semestral do QUAR. Para tal, seréo construidos instrumentos que permitam a recolha e
tratamento da informagéo necessdria, a realizagdo de reunides de acompanhamento, e a elaboragdo
de relatério onde conste a andlise dos resultados, dos desvios, e eventualmente, a identificacdo de

alteragdes a introduzir.

e A apresentagdo anual de Relatério de Atividades, onde conste a monitorizagdo das iniciativas
desenvolvidas, que concorrem para o alcance dos objetivos definidos. Para o efeito também seréo
construidos instrumentos de recolha da informagéio necessdria e criados mecanismos de trabalho conjunto

com os intervenientes-chave, para uma andlise robusta dos resultados obtidos.
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7. SIGLAS E ABREVIATURAS

A Assessorias

AA Apoio Administrativo

ACN Assessoria do Coordenador Nacional

ACSS, I.P. Administra¢do Central do Sistema de Saudde, I.P.

ACT Autoridade para as Condi¢cdes do Trabalho
ALICE-RAP Addictions and Lyfestyles in Contemporary Europe: Refraiming Addictions Project
ANSR Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria

AO Atividade Orcamentada

AP Administra¢do Piblica

ARS, I.P. Administra¢do(3es) Regional(ais) de Saude, I.P.

ASAE Autoridade de Seguranca Alimentar e Econémica

AT Autoridade Tributdria e Aduaneira

CAD Comportamentos Aditivos e Dependéncias

CCPFC Conselho Cientifico-Pedagégico da Formagéo Continua
CDT Comisséo(des) para a Dissuasé@o da Toxicodependéncia
CE Comunidade Europeia

CEOS Instituto de Investigagdio Sociolégicas

Cf. Conforme

CID-10 Classificagéio Internacional de Doencas

CIG Comisséo para a Cidadania e Igualdade de Género
CNJ Conselho Nacional de Juventude

CNPJR Comissdo Nacional de Prote¢do de Jovens em Risco
COPOLAD Programa de Cooperagdo entre a América Latina e a UE sobre politicas de luta contra a Droga
CPLP Comunidades dos Paises de Lingua Portuguesa

CRI Centro(s) de Respostas Integradas

DEI Divisdo de Estatistica e Investigagdio

DGAEP Direc¢éio-Geral da Administracdo e do Emprego Piblico
DGAI Direcdo-Geral de Administragéio Interna

DGE Direc¢éio-Geral da Educagdo

DGO Dire¢do-Geral do Orgcamento

DGPJ Direcgdo-Geral da Politica de Justica

DGR Divisdo de Gestéio de Recursos

DGRSP Direcgdo-Geral da Reinser¢do e Servicos Prisionais
DGS Direcgdo-Geral da Saidde

DIC Divisdo de Informag¢do e Comunicagdo

DIT Divisdo de Intervengdo Terapéutica

DMI Direcdo de Servicos de Monitorizagdo e Informagdo
DPI Direcdo de Servicos de Planeamento e Intervengéio
DPIC Diviséio de Prevencdo e Intervencdo Comunitéria

DRI Divisdo de Relag¢des Internacionais

EDDRA Exchange on Drug Demand Reduction Action
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ELDD European Legal Drugs Data Base

EMPECO Equipa Multidisciplinar de Planeamento Estratégico e Coordenag¢do Operacional
ERANID ERAnet on lllicit Drugs

F Facultativo

FC Fundos Comunitdrios

FCSH Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas

FESAT European Foundation of Drug Helplines

FNAS Férum Nacional Alcool e Saude

GNR Guarda Nacional Republicana

I.P. Instituto PUblico

IDT, I.P. Instituto da Droga e da Toxicodependéncig, I.P.

IEFP Instituto de Emprego e Formagdo Profissional, I.P.

IHRU Instituto de Habitag¢do e Reabilitagcdo Urbang, I.P.

INE Instituto Nacional de Estatistica, I.P.

INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde, I.P.
INML, IP Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P.
INSA Instituto Nacional de Sadde, Dr. Ricardo Jorge

IPDJ Instituto Portugués do Desporto e Juventude, IP

ISS Instituto de Seguranga Social, I.P.

JAI Justica e Assuntos Internos

LPC Laboratério de Policia Cientifica

MAI Ministério da Administragéo Interna

ME Ministério da Educagdo

MNE Ministério dos Negécios Estrangeiros

MNQ Meta Ndo Quantificada

MS Ministério da Saude

N.° Nomero

NU Nagbes Unidas

O Obrigatério

OE Obijetivo(s) Estratégico(s)

OE Orgcamento de Estado

OEDT Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
OMS Organizagéo Mundial de Sadde

OOp Objetivo(s) Operacional(ais)

OPJ Observatério Permanente da Juventude

PA Plano de Atividades

PAC Plano Anual de Compras

PALOP Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

PEST Political, Economical, Social and Technological

PJ Policia Judicidria

POCP Plano Oficial de Contabilidade Publica

PORI Plano Operacional de Respostas Integradas

PREMAC Plano de Redugdio e Melhoria da Administragéo Central
PSP Policia de Seguranga Piblica
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QA Quando Aplicavel

QUAR Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagéo

REITOX European Information Network on Drugs and Drug Addiction
RP Receitas Préprias

SCEP Sistema de Contratos e Encargos Patrimoniais

SG Secretaria-Geral

SGVPE Sistema de Gestéo do Parque de Veiculos do Estado

SH Stakeholders

Sl Sistemas de Informagdo

SIADAP Sistema Integrado de Avaliagdo do Desempenho na Administragdo Piblica
SICAD Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SIE Sistema de Inventaria¢do dos Iméveis do Estados

SIGP Sistema de Informagdo e Gestdo Processual

SIM Sistema de Informagdo Multidisciplinar

SIOE Sistema de Informag¢do de Organizagéio do Estado

SNI Sistema Nacional de Informagéo

SPA Substdncias Psicoativas

SPMS Servigos Partilhados do Ministério da Saude

SWOT Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threat

UE Unido Europeia

UNL Universidade Nova de Lisboa

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime

VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana
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