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Durante o0 ano de 2010, pretende-se continuar a operacionalizar as orientagdes politico-governamentais em
matéria de drogas, alcool e toxicodependéncias, veiculadas quer em termos do que se encontra preconizado nos
objectivos estratégicos do Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias (PNCDT) — 2005-2012, no
correspondente Plano de Acgdo 2009-2012"" (PA 2009-2012) e no Plano Nacional para a Redugdo dos Problemas
Ligados ao Alcool (PNRPLA)(“, quer em termos do QUAR 2010.

Neste capitulo introdutério sdo sumariamente apresentados os projectos/ac¢des/actividades necessérios ao
cumprimento dos objectivos estratégicos e dos operacionais, tendo em conta trés aspectos fundamentais na gestao
por objectivos: as ACTIVIDADES que, para serem realizadas, dependem da sua conjugagdao com os PROCESSOS e os

RECURSOS disponiveis, sendo estes de cariz humano, financeiro, tecnolégico ou de infra-estruturas.

AS ACTIVIDADES

O presente Plano de Actividades, a semelhanga dos precedentes, reflecte a continuidade do desenvolvimento dos
projectos iniciados nos anos anteriores e também o inicio de novos projectos, procurando sempre a consolidagdo e
certificacdo da qualidade da actividade do IDT,I.P. e a obtengdo de Ganhos em Saude, através da oferta de servigos e
equipamentos especializados na diminuicdo do consumo de drogas, da incidéncia das toxicodependéncias, do
consumo nocivo de alcool e dos riscos associados a estes consumos, quer em termos individuais, familiares e

sociais.

Destaca-se, para o ano de 2010:

A aposta na implementagdo do PNRPLA, com vista a reduzir de forma significativa o consumo nocivo de dlcool entre
a populagdo e diminuir os seus efeitos perniciosos em termos sociais e de saude, numa perspectiva integradora das

diversas areas de intervencdo do IDT,I.P. e de outros organismos;

O investimento em estratégias que previnam o inicio do consumo de substancias psicoactivas, a continuagdo do seu

uso e abuso bem como a passagem do uso ao uso nocivo ou abuso e a dependéncia;

O reforgo da funcdo da dissuasdo, complementar as estratégias das outras areas de intervenc¢do do IDT,I.P., com o
objectivo comum de reduzir o consumo de drogas ilicitas e os seus efeitos nefastos em termos sociais e de salde,

fomentando, assim, a inclusdo social;

O investimento na consolidacdo da articulacdo com a rede externa de servigos prestadores de cuidados de saude e a
melhoria da monitorizacdo e avaliacdo das intervencdes, de modo a assegurar respostas céleres e eficazes as
necessidades de tratamento dos utentes, disponibilizando programas cada vez mais adaptados as suas

especificidades;

A consolidagdo da Rede Nacional de Redugdo de Riscos e Minimiza¢do de Danos, reforcando a complementaridade
desta area especifica com toda a estratégia adoptada pelo IDT,I.P., que visa a integracdo das respostas de todas as

areas de missdo, aumentando a eficacia e a eficiéncia das mesmas;

1
( )Aguarda»se ainda a aprovacgdo destes planos (PA 2009-2012 e PNRPLA) pela tutela.
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A aposta n[a melhoria continua das respostas de reinsercdo dirigidas ao individuo com problemas de dependéncia,

obedecendo a filosofia dos modelos de intervengao integrada;

No ambito do novo Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM), pretende-se dar continuidade a sua efectiva
utilizacdo e avaliacdo dos outputs do sistema nas unidades de ambulatério e ao seu alargamento as unidades de
internamento, estando em plano a elaboragdo de documento com levantamento de requisitos para o

desenvolvimento aplicacional do SIM naquelas unidades.

OS PROCESSOS

Na busca da qualidade e da exceléncia na actuacdo do Instituto, é fundamental investir na optimizacdo de tempos e
de procedimentos, controlando periodicamente os desvios verificados, e adequando as estratégias a estrutura de
recursos existentes, essencialmente, através da monitoriza¢do, coordenagdo e avaliagdo dos projectos e das
actividades promovidas pelo IDT,I.P. ou em parceria com outras entidades publicas ou privadas financiadas

e/apoiadas por este Instituto.

Para o efeito é necessario dar continuidade a criagdo/actualizagcdo de manuais de procedimentos, de boas praticas e
de linhas de orienta¢do; a implementacdo de sistemas de acompanhamento e avaliagdo do projectos de
intervencgdo, proprios ou co-financiados pelo IDT,I.P.; bem como a elaboragdo de estudos cientificos que auxiliem a

identificacdo de novos vectores de actuacdo e a avaliagdo das politicas implementadas.

Neste sentido, ha a realgar para o ano de 2010, entre outros, a prepara¢do do caderno de encargos para a avaliagdo
do PNCDT-2005-2012; a optimizagdo do acompanhamento aos técnicos no desenvolvimento dos processos no

terreno e o prosseguimento da certificagao da qualidade nas varias unidades do Instituto, que estdao em processo.

Faz também parte dos Processos o investimento na cooperagdo/articulagdo com parceiros externos, nacionais
(nomeadamente, nos contextos da seguranca rodovidria, da populacdo sem-abrigo, do meio laboral, do meio
escolar, das criangas e jovens em risco, do meio prisional, das grdvidas, entre outros) e internacionais
(nomeadamente, no apoio de Portugal a outros paises, no que se refere ao interesse destes em
estudar/implementar as politicas do nosso Pais, em fung¢do do reconhecimento internacional dos resultados
positivos das mesmas), uma vez que as drogas, o alcool e as toxicodependéncias constituem um fendmeno global a

escala mundial.

OS RECURSOS

Um dos importantes factores de sustentabilidade de um organismo sdo os recursos postos a disposicdo do

desenvolvimento da actividade.

Ao nivel dos recursos humanos, a entrada em vigor, em 01 de Janeiro de 2009, da Lei n.2 59/2008, de 11 de
Setembro, que aprovou o Regime de Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas (RCTFP), veio alterar a defini¢do de
politicas em sede de recursos humanos, e a forma subsequente da sua afectacdo as actividades planeadas, ja que
umas devem estar devidamente dimensionadas relativamente as outras, tendo ainda em conta a recente Lei

organica do IDT,I.P. e o desenvolvimento das competéncias alinhadas com a estratégia em vigor.
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Efectivamente, o RCTFP passou a ser aplicavel a todos os trabalhadores do Instituto por via da Lei n.2 12-A/2008, de
27 de Fevereiro, lei esta que estabelece igualmente os regimes de vinculagdo, de carreiras e de remuneragdes, dos
trabalhadores que exercem fungdes publicas, factores fundamentais com repercussdes no recrutamento planeado
de profissionais, sempre limitado ao orgamento aprovado e a dependéncia formal da sua autorizagao pela tutela e

pelo Ministério das Finangas e da Administragdo Publica.

Contudo, o investimento na actualizagdo dos conhecimentos dos técnicos do IDT,I.P., continuard a ser uma

prioridade, apostando-se na formacdo especializada dos mesmos.

No que se refere aos recursos financeiros, outro factor influenciador das medidas de concretiza¢do das actividades e
projectos previstos neste Plano é a tardia aprovacdo do Orcamento de Estado (OE) para o ano 2010 face a data
usual, devido ao atraso do processo politico decorrente da realizagdo de elei¢Ges legislativas, no decurso do més de
Outubro de 2009.

Acresce ainda o facto de, conjunturalmente, o pais continuar em situa¢gdo de contencdo or¢camental, o que vem
limitar o raio de acgdo, obstando potencialmente a realizagdo cabal de certas actividades, mesmo persistindo-se na

aplicacdo de uma politica de controlo de custos e de eficiéncia de processos.

Destaca-se, por isso, a necessidade de proceder, em 2010, a diferenciagdo de custos, através de uma tabela de
precos de facturacdo, a protocolar em articulagdo com a ACSS,|.P. e a Secretaria de Estado da Saude, no sentido do

incremento das receitas préprias do Instituto.

Por fim, assinala-se que a execucdo deste plano tera de reflectir a participa¢do de todas as unidades
organicas do IDT,I.P., numa 6ptica de uniformidade e de coeréncia, de acordo com os objectivos

estratégicos inerentes as competéncias e responsabilidades do Instituto.

E, sendo as unidades organicas do IDT,I.P. constituidas por profissionais, continuamos a
contar com o seu esforgo, competéncia, empenho e atitude positiva na prossecugao das

actividades aqui planificadas, conforme registado, com aprego, no passado.

IDT,I.P., Fevereiro de 2010

O Conselho Directivo,

Vogal Presidente Vogal
Manuel Ribeiro Cardoso Jodo Castel-Branco Gouldo Maria do Rosdrio Gil

sy
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A caracterizagdao apresentada neste capitulo tem por objectivo dar a conhecer alguns aspectos especificos deste
Instituto, assimilando a sua identidade colectiva, a sua missdo, a sua visdo, os seus valores, os servicos que presta
aos destinatarios e a articulagcdo na intervengdo com parceiros congéneres ou outras instituicdes, bem como os
meios humanos, financeiros e tecnoldgicos disponibilizados na prossecucdo dos seus objectivos e no

desenvolvimento das suas actividades.

O IDT,I.P. ndo é um organismo recente considerando a sua génese em 1975, tendo desde entdo expandido o seu
ambito de actuagdo, por via de fusGes com outros organismos da administragdo publica que também actuavam na

problematica das toxicodependéncias.

l. Identificagcao

Legislacdo e Regulamentagao

Interna:
= Decreto-Lei n.2 221/2007, de 29 de
Designacao: Maio — Lei Organica do IDT,I.P;
Instituto da Droga e da = Portaria n.2 648/2007, de 30 de
Toxicodependéncia, Insti- Maio — Estatutos do IDT,I.P.;
tuto Publico, abreviada- = Despacho normativo n.2
mente designado or . -
g p B eza Juridica: 51/2008, de 1 de Outubro .
IDT,I.P.. A e Regulamento de Organi-
Instituto publico integrado i .
s’ o - zagdo e Funcionamento do
na administragdo indirecta do Estado,
. . . IDT,I.P..
dotado de autonomia administrativa e
patriménio préprio. Prossegue
atribuicdes do Ministério da Saude, sob
superintendéncia e tutela do respectivo N.2 Pessoa Colectiva:
Ministro, delegada no Secretario de 506 452 654

Estado da Saude por despacho n.2
9251/2008, de 31 de Margo (ponto 2 e
2.4).

Il. Missao

Promover a redugdo do consumo de drogas licitas e ilicitas, bem como a diminuigdo das toxicodependéncias.

0

art.2 32 do Decreto-Lei n.2 221/2007, de 29 de Maio.
. Visao
Ser a entidade nacional de referéncia, com reconhecimento internacional, para a intervengdo nas condutas aditivas.

IV. Valores

As competéncias e objectivos definidos para o IDT,I.P. sdo, substancialmente, os tragcados na Estratégia Nacional de
Luta Contra a Droga 1999-2004, no Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005-2012 e no Plano

Nacional para a Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool — 2012, em coeréncia com a abordagem europeia.
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Os valores definidos para a Organizagdo sdo, maioritariamente, os principios orientadores consagrados naqueles

documentos de referéncia.

A Integracdo de Respostas

As abordagens e as respostas devem
construir-se de forma integrada, ndo clivando
a realidade individual e social. Os servigos e os
profissionais devem organizar a sua
intervengdo operacional criando estratégias
e/ou dispositivos de resposta abrangentes e
que constituam uma rede de acgdo coerente
e simultaneamente capaz de lidar com a
complexidade e  transversalidade da

O Humanismo problematica das drogas e questdes conexas. X
- > O Pragmatismo

Significa o recog_h_g‘mento da “plena

dignidade - ~humana’ das  pessoas Valorizagdo de uma atitude de abertura a
envolvidas no fenomeno dos inovacdo, sem dogmas ou ideias
comportamentos aditivos (das drogas, do preconcebidas, face aos resultados
dlcool, dos medicamentos ou outros) e cientificamente comprovados das
tem como corolério, a compreensdo da experiéncias ensaiadas nos diversos
complexidade e relevancia da sua histéria dominios do combate as dependéncias de
individual, familiar e social, bem como a substancias psico-activas e a consequente
consideragdo’ do 'seu estado como adopgdo de solucbes adequadas a
doencga. = =" conjuntura  nacional que  possam

proporcionar resultados praticos positivos.

A Territorialidade
A percepcdo das realidades e dos
fenémenos é mais sentida e melhor
percebida a nivel local, pelo que se deve
partir das suas necessidades/propostas
para construir planos de intervengdo que
respondam a diagndsticos territoriais
(identificando problemas e recursos),
definindo prioridades para o inicio ou
continuidade das intervengdes.

A Centralidade no Cidadado

3 - A intervengao em
A Qualidade das Intervencdes toxicodependéncias ndo constitui
Qualidade é um processo de avaliagdo um fim em si mesmo, devendo
continua da intervengdo realizada face descentrar-se das substancias e
aos parametros e procedimentos assumir a centralidade no cidaddo e
considerados de “boas praticas” ou de nas suas necessidades objectivas e
rigor cientifico, adequados a mesma subjectivas, de acordo com os seus
intervengdo, tendo em conta as direitos e deveres.

realidades especificas, a “ambicdo” e as
capacidades da sua concretizagdo pelos
seus actores.

A Qualificagdo dos Profissionais

Promover e assegurar o potencial do
capital humano da Organizagdo para
garantir a qualidade da intervengdo e o
cumprimento das competéncias e
objectivos definidos para o Instituto, com
ganhos em saude para o cidaddo e para
comunidade.
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V. Estrutura Organica

O IDT,I.P. é um organismo da Administragdo indirecta do Estado, que prossegue as atribui¢cdes do Ministério da

Saude sob superintendéncia e tutela da respectiva ministra e exerce a sua actividade sobre todo o territério

nacional.

Tem sede em Lisboa onde estdo instalados os Servigos Centrais.

Este Instituto é composto por servicos desconcentrados, designados por Delegacdes Regionais (Norte, Centro,

Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve), correspondendo o seu ambito de actuacdo ao nivel Il da Nomenclatura de

Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) do continente.

Na dependéncia das Delegagdes Regionais estdo as Unidades de Intervencdo Local [Centros de Respostas

Integradasm (CRI), Unidades de Desabitua¢do (UD), Comunidades Terapéuticas (CT) e Unidades de Alcoologia (UA)].

Organograma do IDT,I.P.

cD

Conselho Directivo

[ec-

Conzelho Consulthea

[EMCDT — Conselho Mac. Combate & Droga & Towicodependd

iy

[cEs-

Comissdo de Bica para a Salde

]
-

Dic
Departamento de Intervengio
na Comunidade

DTR.**
Departamento de Tratamento
& Reinsercéo

J

NF
Hicleo de Prevengio

NRD

Hicleo de Redugdo
de Danoz

MNal
Hicleo de Aendimenta
e Informagio

NT
Hicleo de Tratamenta

MR
Hiicleo de Reinzergdo

MHLF
Hicleo de Licenciamento
e Fizcalizagio

DPAG

Departarnento de Planeamento
& Administracéo Geral

DMFRI

Departamento cle Monitorizagéo,
Formagéo e Relagdes Internacionsis

NGEF

Hicleo de Gestdo
Econdmica e Financeira

NGRH

Hicleo de Gestdo de
Recursos Humanos

NI

Micleo de Informitica

NGP

Hilcleo de Gestdo

& Planeamento

_[

MNE
Hicleo de Estafistica

3 Dissuasio

S

Gan
Gabinete de Apoio

)

MNFD
Hilclen de Publicagies
& Documentagan

HEI

NF

HRI

Hicleo de Estudos
e Inwestigagio

Nicle de Formagdo

Hicleo de Relagies
Intermacionais

DRH DRC DRLYT DRA DRAL
Delegagéo Regional Delegagéo Regional Delegagéo Regional de Delegagéo Regional Delegagéo Regional
do Morte o Centro Lishoa & Wale do Tejo do Alentejo do Algaree

HAT - Nicleo de Apoio Técnico ***

HAT - Micleo de Apoio Técnico *+*

HAT - Hicleo de Apoio Técnico *5*

MNAT - Nicleo de Apoio Técnico #4*

HAT - Hilicleo de

oo Técnico *+*

]
MNAG - Nicleo de MNAG - Nicleo de MK - Nicleo de Apoio Geral ] MNAG - Micleo de Apoio Geral I
CRI -3 Centros de Respostaz Imegmdas] CRI - Centro de Resposztas Integradas ]
UD - Unidade de Desabituagdo UD - Unidade de Desabituagdo UD - Unidade de Desabituagio ]
CT- C Terap éutica ] CT-C Terap éutica ]
U4 - Unidade de Alcoologia ] L& - Unidade de Mcoologia ] L& - Unidade de Alcoolagia #+* ]
* A crigr conforme o n® 8 do art® 1 do Anexo da Portaria n.® 64872007 de 30 de Maio. D Servigos Centras
* Junto #o0 DTR funciona o Conselho Clinico Interna, o Coordensdor Macional de Enfermagem e o Coordenador Nacionsl de Serviges Formeciuticos. . —
#= 0 NAT integra um Responsavel Clinico Regional e um Responsavel de Enfermagem Regional. D Servicos R
## fpoio gs Delegagdes Regionais do Alertejo e Algarve. D " phio Local

art.2 22 do Decreto-Lei n.2 221/2007, de 29 de Maio
art.2 12 do anexo a Portaria n.2 648/2007, de 30 de Maio

(2)

i

A estrutura organica dos CRI inclui, entre outros, as Equipas Técnicas Especializadas das dreas de missao e a Equipa Administrativa (Despacho
normativo n.2 51/2008, de 1 de Outubro — Regulamento de Organizagdo e Funcionamento do IDT,I.P.).
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VI. Tipificagcdao dos Servigos

S3o servigos de coordenagdo, planeamento, concepgdo, gestdo técnico-normativa, fiscalizagdo e da avaliagdo das
Servigos actividades desenvolvidas nas diversas areas de interven¢do no dominio da droga, da toxicodependéncia e do
Centrais alcoolismo, na perspectiva da melhor eficacia da execucdo das politicas e estratégias nacionais, os quais integram

0s servigos regionais e locais.

Delegacdes Sdo servigos desconcentrados a nivel do territdrio nacional que coordenam e gerem os servigos de ambito regional

Regionais e local do IDT,I.P., nos varios vectores de intervengdo.

Sdo estruturas locais de cariz operativo e de administragdo, referenciados a um territério definido e dispondo de
Equipas Técnicas Especializadas para as diversas areas de missdo, englobando as unidades, recursos e estruturas

do IDT,I.P., dedicadas ao tratamento, prevengao, reinsergado e redugdo de danos do respectivo territorio.

Centros de
Respostas Aos CRI compete executar as acgBes promovidas pela respectiva DR e SC no que respeita a prevengdo das
Int d toxicodependéncias e alcoolismo, bem como a prestagdo de cuidados integrados e globais a doentes
ntegradas
g toxicodependentes e doentes com sindrome de abuso e/ou dependéncia de alcool, seguindo as modalidades
terapéuticas mais adequadas a cada situagdo, em regime de ambulatdrio, com vista ao tratamento, redugdo de
danos e reinsercao desses doentes.
. S3o unidades de internamento de curta duragdo e realizam o tratamento de sindromes de privagdo em doentes
Unidades de

toxicodependentes e doentes com sindrome de abuso e/ou dependéncia de alcool, sob responsabilidade médica,

Desabituacdo ) )
em regime de internamento.

. S3do unidades de internamento de longa duragao e prestam cuidados a doentes toxicodependentes e doentes com
Comunidades

sindrome de abuso e/ou dependéncia de &lcool que necessitem de internamento prolongado, com apoio

Terapéuticas . - ) - e
psicoterapéutico e socioterapéutico, sob supervisao psiquiatrica.

Sdo unidades que prestam cuidados integrados e globais, em regime ambulatério ou de internamento, sob
Unidades de responsabilidade médica, a doentes com sindrome de abuso e/ou dependéncia de alcool, seguindo as
Alcoologia modalidades de tratamento mais adequadas a cada situagdo e apoiando as actividades de intervengdo dos CRI na

drea da alcoologia, enquanto unidades especializadas, de referéncia, com competéncias de formagdo especifica.

VII. Destinatarios e Parceiros da Intervencao do IDT,I.P.

£ A populacdo-alvo das ac¢des de prevencdo, de dissuasdo, de redugao de riscos e minimizacao de danos, de

tratamento e de reinser¢do, no ambito do alcool e de outras substancias psicoactivas;

Os profissionais de sauide, educagdo e outros, os investigadores e os estudantes;

As instituicGes nacionais - publicas e privadas - que participam nas diferentes areas de intervencdo;
O Governo;

A Assembleia da Republica;

O OEDT, do qual o IDT,I.P. é o ponto focal nacional;

= F O OE B R

As instituicdes internacionais — ONU (Organizacdo das NagGes Unidas), Conselho da Europa e Unido

Europeia.
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VIII. Meios Humanos

O IDT,I.P., para a prossecucdo das actividades e projectos constantes deste Plano de Actividades, dispde de 1.821

profissionais, a 31 de Dezembro de 2009, tal como consta ho mapa global infra apresentado (Quadro n.2 1).

Mapa Global
N.2 de efectivos por grupo profissional em 31/12/2009
3) () Se compararmos este nimero (1.821) com
GRUPO PROFISSIONAL Com vinculo Sem vinculo B
o do mesmo periodo do ano transacto
Dirigente 77 0 (1.810), verifica-se que o nUmero de
Médico 95 57 profissionais a exercer fun¢des se manteve
Técnico Superior de Saude 166 3 estavel.
Técnico Superior 401 75 .. .
Por outro lado, os profissionais a exercer
Informdtica 19 2 fungdes no IDT,I.P. distribuidos pelos
Enfermagem 225 76 varios grupos profissionais, demonstraram
Técnico Diagndstico e Terapéutica 12 0 um indice de tecnicidade de 62,11%
Assistente Técnico 380 43 (médico, técnico superior de saude,
Encarregado pessoal auxiliar 2 0 técnico superior, informatica, enfermagem
Assistente Operacional 173 15 e técnico de diagndstico e terapéutica). Se,
com efeito, o conjunto dos grupos
profissionais de cariz técnico totaliza 1.131
TOTAL 1.821 o )
profissionais, a andlise por grupo
Quadron.21 Fonte de Dados: DPAG/NGRH profissional permite-nos verificar que o

grupo profissional dos técnico superiores
representa o grupo mais numeroso com 476 profissionais, seguido, ainda com uma diferenca consideravel, do grupo

dos assistentes técnicos (423) e do de enfermagem (301), estes, com menos 53 e 79 profissionais, respectivamente.

A caracterizacdo tipo do profissional a exercer fungGes no IDT,I.P. consubstancia um efectivo do sexo feminino, 40
anos de idade, com um vinculo definitivo, em regime de contrato de trabalho em fung¢des publicas por tempo

indeterminado, integrado na carreira técnica superior, em horario rigido e com um nivel de antiguidade de 12 anos.

Assim. e por for(;a da Lei n.2 12 - A/ZOOS de 27 de Fevereiro Distribuicdo de trabalhadores por relagdo juridica
’ . ’ ’

de empregoa31/12/2009
que estabelece os regimes de vinculagdo, de carreiras e de N=1.821

15%

remuneracgles dos trabalhadores que exercem fungdes publicas
podemos observar no Grafico n.2 1 a distribuicdo dos efectivos 15%
do IDT,I.P. pelas novas modalidades de relagdo juridica de
58%

emprego publico, concluindo-se que 58% estdao em contrato de

trabalho em fun¢des publicas por tempo indeterminado e que 12%

12% estdo em contrato de trabalho em fungGes publicas por

. . . . M CTFP indeterminado CTFP termo resol.certo
tempo determinado ao abrigo do Estatuto do Servigo Nacional Comiss3o Servico B Outras situacdes
de Saude (ESNS), celebrados ao abrigo de quotas atribuidas a
Graficon.2 1 Fonte de Dados: DPAG/NGRH

este Instituto pela tutela, sendo que esta relagao laboral ndo
podera exceder a data de 31.07.2010.

3 . . . . . ~ Sl . . .
) Inclui os profissionais vinculados mediante contrato de trabalho em fungBes publicas por tempo indeterminado e determinado ou

determinavel, bem como a vinculagdo através de comissdo de servigo.
(4) ) o . ) - ~ . ~
Inclui os profissionais que se encontram a exercer fungdes através de protocolos, acumulagdo de fungdes e através de empresas de prestagao

de servigos ou de trabalho temporario.



— D

Imstitute du Oroga e da Tosicagepandéncia. LP.

No que respeita a distribuicdo dos profissionais por servigos constata-se, claramente, uma maior concentragdo nas
DelegagBes Regionais/Unidades de Intervengdo Local, representando 87,1% dos efectivos totais (Grafico n.2 2), uma
vez que é nesses servicos que é desenvolvida a maior parte da actividade que concorre directamente para o

cumprimento da missao do IDT,I.P..

Distribui¢do de trabalhadores por servico a 31/12/09 Distribuicdo dos trabalhadores por Delegacdo Regional
N=1.821 N=1.586
7,80% 1%
600 534 512
500
400 278
300 145
200 117
87,10% 100 17
0 T
H DR/UIL SC cDT DRN DRC DRLVT DRA DRAL
Graficon.2 2 Fonte de Dados: DPAG/NGRH Graficon.2 3 Fonte de Dados: DPAG/NGRH

A Delegacdo Regional do Norte apresenta o maior nimero de trabalhadores, 534, seguida da Delega¢do Regional de
Lisboa e Vale do Tejo com 512, representatividade, a nivel nacional, compativel com o nimero de utentes que estdo

a receber cuidados de saude e que é mais elevado nestas DR.

A Delegacdo Regional do Alentejo apresenta o menor nimero de profissionais (117), nimero compativel com o

facto de ser esta DR a que tem o menor nimero de utentes no ano.

De acordo com o mapa de pessoal proposto para o ano de 2010 e face as necessidades demonstradas pelas varias
unidades organicas de acordo com as atribuicdes e competéncias que lhes estdo atribuidas, perspectiva-se o
recrutamento de 64 profissionais para postos de trabalho do mapa de pessoal previstos e ndo ocupados nas
carreiras Especial Médica, de Enfermagem, de Técnico Superior de Saude, de Técnico Superior, de Informdtica, de

Assistente Técnico e de Assistente Operacional.

Estd igualmente previsto o recrutamento para 132 postos de trabalho de entre profissionais em contrato de
trabalho em funcgGes publicas por tempo determinado celebrados ao abrigo do ESNS no ambito do Ministério da
Saude, atendendo a autorizagdo especial para o efeito concedida por Sua Exceléncia o Ministro de Estado e das
Finangas. Estes postos de trabalho ndo consubstanciam, por isso, um acréscimo em relagdo ao numero de

profissionais apresentado no mapa global (Quadro n.2 1).

Situagdo idéntica se verifica com os restantes 64 recrutamentos, que correspondem a necessidades permanentes do

servico e que tém vindo a ser colmatadas por outras formas ndo definitivas de exercicio de fungdes.

Com a concretizagdo dos referidos recrutamentos no decorrer do ano de 2010, pretende-se assegurar a necessaria

estabilizacdo dos recursos humanos, salvaguardando as expectativas dos profissionais e o interesse do Instituto.

Plano de Actividades 2010



IX. Meios Financeiros

A concretizacdo do presente Plano de Actividades pressupGe também a afectagdo e disponibilizacdo de adequados

recursos financeiros.

Or¢camento de Funcionamento

O quadro 1 apresenta os recursos financeiros previstos para 2010, no valor de 48.000.000,00€, cuja principal fonte
de financiamento é o Orcamento de Estado (OE), mantendo-se inalteravel em relacdo aos anos 2008 e 2009. Este
valor foi sujeito a uma reserva de 2,5% no valor de 1.200.000,00 €, conforme instru¢Ges da Circular Série A n.2 1354
da Direccdo Geral do Orcamento.

ORGCAMENTO DE FUNCIONAMENTO — RECEITA
(Unidades: Euros)

2009 Proposto 2010
RECEITA
O.E O.E R.P Total % 2010/2009
(1) (2) (3) (4)=(2+4) (5)=(4/1)-1
Subsidio de Exploragdo - OF 46 122 944 46 800 000 0 46 800 000 1%
Receitas Proprias
$. Subsidio Jogos Sociais 26 465 000 20 865 000 20 865 000 -21%
b Outras Receitas 2187 157 2194 857 2194 857 0%
& saldo ano anterior 1609 530 0 0 -100%
. Receitas consignadas a projectos 828918 1004 127 1004 127 21%
Reserva (Circ. N.2 1354 da DGO) 2441010 1200 000 590381 1790381 -27%
TOTAL 79 654 559 48 000 000 24 654 365 72 654 365 -9%
Quadron.2 2 Fonte de Dados: DPAG/NGEF

O OE financiara 66% das despesas de Funcionamento do IDT,I.P., correspondendo os restantes 34% ao valor de
24.654.365,00 €, proveniente de Receita Propria. Esta receita tem como principal proveniéncia, de acordo com o
Decreto-Lei n.2 56/2006, de 15 de Mar¢o, os lucros dos jogos sociais, e ainda os valores provenientes dos tribunais
sob a forma de recompensas, objectos, direitos ou vantagens, conforme previsto na alinea a) do n.2 1 do art.2 39.2
do Decreto-Lei n.2 15/1993, de 22 de Janeiro.

A receita propria dos jogos sociais é atribuida anualmente pelo Ministério da Saude, conforme consta do n.2 6 do
art.2 3.2 do citado diploma dos jogos sociais, ndo sendo exacto, nesta data, o montante a atribuir ao IDT,I.P. para o

ano 2010, um vez que o mesmo carece de despacho autorizador da Tutela.

No entanto, o valor inscrito no projecto de orgamento para o ano 2009, no montante de 20.865.000,00€ com
reserva, é insuficiente para a assun¢do dos compromissos assumidos, pelo que foi solicitado a Tutela o montante de
28.498.000,00 €.

Esta receita destina-se a fazer face, essencialmente, aos encargos com entidades privadas convencionadas que
prestam servicos no tratamento aos toxicodependentes, bem como a atribuicdo de subsidios a estruturas que
intervém nos dominios da Prevengdo, Tratamento, Redugdo de Danos e Reinser¢ao Social, associados as
toxicodependéncias, em conformidade com o Decreto-Lei n.2 186/2006, de 12 de Setembro e ligados aos individuos

com problemas ligados ao alcool.

oy
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DESPESA

O quadro 2 permite a comparag¢ao entre o orgamento proposto para 2010 e o aprovado em 2009, evidenciando-se,

nas principais rubricas, o seguinte reflexo do financiamento:

& Aumento de 3% em Despesas com Pessoal, devendo-se essencialmente aos recrutamentos para postos de

trabalho previstos e ndo ocupados nos mapas de pessoal do IDT,I.P.;

e Reducdo de 55% nas Aquisicoes de Bens e Servigos, situagdo que, pese embora a contengdo dessas

despesas, sera reforgada pela afectagao de recursos financeiros provenientes de receitas proprias;

S Manutengdo aproximada das verbas destinadas a projectos relativos a Programas de Apoio a Projectos
Nacionais (PRI e PIF) e Regionais (Plano Integrado de Lisboa, Porto Cidade, Centro de Acolhimento e
Equipas de Rua), verificando-se alguma oscilagdo de verbas entre projectos, de forma a ndo comprometer

a execugao destes;

L Manuteng¢do das verbas afectas aos projectos de Investigacdo. De referir que os dados provenientes da
execugdo destes projectos, além de grande interesse a nivel nacional, sdo fornecidos ao Observatério

Europeu das Drogas e Toxicodependéncias e incluem um conjunto de indicadores-chave europeus;

S Reducdo de 57% relativamente as verbas afectas a Cooperagdo Internacional, de acordo com as

necessidades apresentadas para 2010.

ORGAMENTO DE FUNCIONAMENTO — DESPESA
(Unidades: Euros)

| 2009 | Proposto 2010 ‘
DESPESA ‘ ‘ 0.Ec/reserva ‘ R.P c/reserva Total ‘ % 2010/2009 ‘
(1) (2) (3) (4)=(2+4) (5)=(4/1)-1

Despesas ¢/ Pessoal | 44967611 | 42150 000 | 4117632 | 46267632 | 3% |
Aquisigéio Bens e Servigos | 13461221 | 3872209 | 2194857 | 6067066 | -55% |
total1 | 58578832 | 46 022 209 | 6312489 | 52334698 | -11% |
Subcontratos - Convengdes | 11651313 | 0 | 11500000 | 11500000 | 1% |
Transferéncias Correntes | | | | | |
[ 3 Prog. Apoio Proj. Nacionais | | | | | |
= (PIF) | 58881 | 0| 300000 | 300000 | 410% |
2 (PRI) | 3539233 | 727221 | 2726044 | 3453265 | 2% |
& (Equipas de Rua) | 830476 | 0 | 800000 | 800000 | -4% |
b Prog. Apoio Proj. Regionais | | | | | |

" (fﬁ';ii a”gzerf; ”gg; d:‘z OZ":Z)"S‘)’” | 1339673 | 0 1276 187 | 1276 187 | -5%
& Investigagdo | 73956 | 0 | 73956 | 73956 | 0% |
& Cooperagéo Internacional | 120 000 | 0 | 71181 | 71181 | -41% |
Projectos co-financiados DR | 892987 | 0| 1004127 | 1004127 | 12% |
Formagéo(DR + SC) | 118612 | 50570 | 0 | 50570 | 57% |
Estdgios Profissionais | 9584 | 0 | 0 | 0 | -100% |
total2 | 18634715 | 777791 | 17751495 | 18529286 | -1% |
total 1+42 | 77213547 | 46 800 000 | 24063984 | 70863984 | 8% |
Anulagées (Pessoal p/ SME 2009) | 79020 | | | | |

Zzisii",;-zf/gzos e Dec-Lei n.2 69-A/2009) | 2361992 | | |

Circular Série A n.2 1354 | | 1200000 | 590381 | 1790381 | -22% |
total3 | 2441012 | 1200000 | 590381 | 1790381 | -27% |
TOTAL | 79654559 | 48 000 000 | 24654365 | 72654365 | -9% |

Quadron.2 3 Fonte de Dados: DPAG/NGEF
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Or¢amento de Investimento

O quadro 3 apresenta a distribuicdo do plafond atribuido ao investimento, no valor de 1.005.825,00 €, componente
nacional, tendo sido propostos 3 projectos em or¢amento de PIDDAC 2010: um na regido Norte e os restantes na
Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

ORCAMENTO DE PIDDAC

DELEGACAO PROJECTOS FONTE DE 2010
REGIONAL FINANCIAMENTO
DRN CRI DE BRAGANCA NACIONAL 309 000
DRLVT CRI DE SETUBAL — Area geografica de ALMADA NACIONAL 296 574
CRI DE LISBOA OCIDENTAL - Area geografica de SINTRA-AMADORA NACIONAL 400 251
Quadron.2 4 Fonte de Dados: DPAG/NGEF

A afectacgdo deste plafond aos projectos em questdo, tem como objectivo dotar as diferentes areas geograficas de

infra-estrutura de proximidade — Centro de Resposta Integradas (CRI).

No ambito destes projectos, o investimento a realizar tem também como finalidade promover o cumprimento dos

seguintes objectivos gerais:
¥ Aumentar a taxa de cobertura relativamente & populagcdo com problemas de dependéncias;

%  Aumentar a avaliagdo e monitorizagéo dos doentes abrangidos pelo programa de tratamento e

substituicdo opidcea;

©. Garantir o tratamento integrado de toxicodependentes com comorbilidade.

Deste modo, o investimento previsto visa melhorar os padrdes de vida dos individuos com problemas de
dependéncia, induzindo o acesso a um servigo publico, local e qualificado de prestacdo de cuidados integrados e
globais a toxicodependentes e alcodlicos, representando um impacto, quer nos servicos de saude prestados, quer

no grau de satisfagdo dos utentes.
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Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005 — 2012

(a)

Construir uma rede global de respostas integradas e complementares, a nivel local, com parceiros publicos e privados que
vise a redugdo do consumo de substancias psicoactivas.

Aumentar a qualidade da intervengdo preventiva através do reforco da componente técnico —
cientifica e metodoldgica.

Aumentar a abrangéncia, a acessibilidade, a eficacia e a eficiéncia dos programas de prevengdo.

Garantir, a toda a populagdo que o deseje, acesso em tempo Util a respostas terapéuticas integradas
(articuladas e complementares).

Disponibilizar uma oferta de programas de tratamento e de cuidados diversificada, abrangendo um
amplo leque de abordagens psicossociais e farmacoldgicas, orientadas por principios éticos e pela
evidéncia cientifica.

Implementar um processo de melhoria continua da qualidade a nivel de todos os programas e
intervengOes terapéuticas.

Garantir a eficiéncia na aplicagdo da lei, assegurando o acompanhamento adequado, justo, com
qualidade técnica e que va ao encontro das necessidades efectivas dos indiciados consumidores.

Promover e garantir a articulagdo entre servigos com responsabilidades e/ou implicagbes na
aplicacdo da lei.

Garantir a abrangéncia e a transversalidade dos recursos institucionais/ndo institucionais da
Reinserg¢do nas varias areas de vida do cidaddo, de forma a facilitar o desenvolvimento de projectos
de vida responsdveis e responsabilizantes.

Areas de Intervengao (Missdo)

Potenciar a reinser¢do enquanto processo global, implicando todos os actores na optica da
abordagem e das respostas integradas, através de uma gestdo participada e efectiva.

Construir uma rede global de respostas integradas e complementares, no ambito da reducdo de
riscos e minimizagao de danos, com parceiros publicos e privados.

Disponibilizar programas de RRMD, a grupos especificos.

Assegurar a efectiva implementagdo das estruturas de coordenagdo do combate a droga e a
toxicodependéncia 5)

Aumentar a capacidade de influenciar as decisGes tomadas nas vdrias instancias internacionais e
regionais de cooperagao, melhorando assim a eficécia da intervengao nacional.

Fortalecer a participacdo de Portugal nos fora internacionais que abordam o fenémeno das drogas.
Desenvolver as relagbes de cooperagdo em matéria de luta contra a droga, no ambito dos
mecanismos multilaterais e bilaterais existentes.

Contribuir para um maior e melhor conhecimento do fendmeno das drogas e das
toxicodependéncias e para a melhoria continua da qualidade das intervengGes, de forma a apoiar a
intervencdo e a decisdo e a contribuir para a melhoria dos resultados obtidos.

Areas de Intervengao (Transversais)

Clarificar o quadro e relacionamento institucional.

(a) O PORI - Plano Operacional de Respostas Integradas — é considerado nas dreas de missdo enquanto medida, a nivel nacional,
que preconiza o desenvolvimento de um sistema de resposta integradora das quatro areas de missao do IDT,I.P..

5 . N . . - ~ . N . I
<) Estd para publicacdo o diploma que procede a revisdo da estrutura de coordenagdo do combate a droga e a toxicodependéncia. A nova

estrutura de coordenagdo desenvolvera as suas competéncias no ambito “das politicas relacionadas com a droga, as toxicodependéncias e
bem assim o consumo nocivo do alcool”.
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Plano Nacional para a Redugio dos Problemas Ligados ao Alcool 2009 — 2012

Diminuir a exposigdo ao alcool e as suas consequéncias nefastas em criangas por nascer e em
criangas inseridas em familias com problemas ligados ao alcool e reduzir o consumo de bebidas
alcodlicas pelas criangas e jovens.

Contribuir para a diminuigdo do nimero de mortos e de feridos devidos a acidentes rodovidrios
sob influéncia de alcool.

Itaria

Prevenir os efeitos nocivos do alcool nos adultos e reduzir as repercussdes negativas no local de
trabalho.

Aumentar a qualidade dos programas e das intervengGes através do reforgo da componente
técnico-cientifica e metodoldgica, garantindo progressivamente a sua abrangéncia e eficiéncia.

Areas de Intervengao Prior

Implementar e desenvolver um Sistema Nacional de Informag&o sobre o Alcool com vista a uma
adequada gestdo da informagdo e do conhecimento

Melhorar a acessibilidade e a capacidade de resposta as necessidades de tratamento.

Criar condig¢Ges para o desenvolvimento de percursos de inser¢ao sustentados e duradoiros.

Definir uma estrutura coordenadora que propicie intra e interinstitucionalmente uma adequada,
eficaz e eficiente consecugdo do PNRPLA®

Aumentar a capacidade de influenciar as decisGes tomadas nas vdrias instancias internacionais e
regionais de cooperagdo, melhorando assim a eficicia da intervengdo nacional.

Reforgar a participagdo de Portugal nas instancias internacionais, que abordam os problemas ligados
ao dlcool.

Areas Transversais

Contribuir para um maior e melhor conhecimento dos problemas ligados ao consumo de dlcool e
para a melhoria continua da qualidade das intervengdes, de forma a apoiar a intervengdo e a decisdo
e a contribuir para a melhoria dos resultados obtidos.

Plano de Actividades 2010
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Opresente Plano da Actividades encontra-se correlacionado com o ciclo anual de gestdo e, face a nova
perspectiva preconizada pelo Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo do Desempenho na Administragdo Publica
(SIADAP), Lei n.2 66-B/2007, de 28 de Dezembro, englobando, igualmente, o QUADRO DE AVALIACAO E
RESPONSABILIZACAO (QUAR).

QUAR
Objectivos Estratégicos (OE)

OE1. Assegurar ganhos em sauide potenciando a adesdo ao tratamento;

OE2. Consolidar a capacidade de resposta as necessidades das populagées, através dos diferentes programas

das areas de missao;
OE3. Consolidar e garantir a efectiva utilizagdo do novo Sistema de Informagdao Multidisciplinar (SIM);

OEA4. Criar condigdes para a qualidade da intervengdo, através da monitorizagdo e avaliagdo dos programas e
projectos apoiados pelo IDT,I.P.;

OES5. Fomentar a qualidade da intervengdo e da informagdo divulgada, numa perspectiva de servigo publico
aberto a promogao da satude e da cidadania.

Actualizaram-se o0s mecanismos de monitorizagdo do QUAR, anteriormente, criados, com o fim de
monitorizar/avaliar, o desempenho das varias unidades do IDT,I.P., ao nivel dos indicadores elencados na pégina
seguinte, facilitando a implementacdo de medidas intercalares que permitam a boa execuc¢do dos objectivos
planeados, sem prejuizo da sua eventual reformulagao, em fungdo de contingéncias ndo previsiveis, quer ao nivel
politico, quer de natureza administrativa, quer de novos factores a ter, oportunamente, em linha de conta, se

verificados ao longo do ano.
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QUAR

Objectivos Operacionais (OP)

EFICACIA (Ponderagido de 30%)

- Consolidar a adesdo ao Ind. 1
tratamento (OE1). Peso: | 50%
Ind. 2
Peso: | 50%
- Efectivar a utilizagdo e | Ind.3
alargar o ambito do novo Sistema de Peso: | 60%
Informagdo  Multidisciplinar (SIM)
(OE3). Ind. 4
Peso: 40%

EFICIENCIA (Ponderagio de 40%)

- Garantir, através de uma Ind. 5
intervencdo integrada, resposta as Peso: | 40%
necessidades identificadas (OE2).

Ind. 6
Peso: 30%
Ind. 7
Peso: 30%
- Maximizar a ocupac¢do das Ind. 8
unidades publicas de internamento Peso: 35%
(OE2).
Ind. 9
Peso: 25%
Ind. 10
Peso: 40%

QUALIDADE (Ponderagdo de 30%)

- Desenvolver/optimizar o Ind.11
sistema de monitorizagdo e avaliagdo Peso: | 60%
dos programas e projectos apoiados

pelo IDT,I.P. (OEA4). Ind. 12
Peso: 40%
- Prosseguir a qualidade da Ind. 13
informacdo divulgada (OE5). Peso: 50%
Ind. 14
Peso: 50%
— Aumentar o numero de Ind. 15
unidades certificadas (OES5). Peso: 50%
Ind. 16
Peso: 50%
— Garantir o cumprimento dos Ind. 17

indicadores 1, 2, 3,5, 6, 7, 11 e 12, Peso: 100%
por todas as DelegagGes Regionais.

Plano de Actividades 2010

N.2 de novos utentes com realizagdo de um nimero minimo
de 3 consultas no ano / N.2 total de novos utentes.

N.2 de utentes em tratamento com realizagdo de um nimero
minimo de 5 consultas no ano / N.2 total de utentes em
tratamento no ano.

N.2 de unidades de ambulatério a utilizar o SIM / N.2 total de
unidades de ambulatério.

Documento com levantamento de requisitos para o
desenvolvimento aplicacional do SIM nas unidades de
internamento.

N.2 de CRI com resposta em termos de prevengdo selectiva e
indicada / N.2 total de CRI.

N.2 de CRI a aplicar o modelo intervengdo em reinser¢do / N.2
total de CRI.

N.2 de necessidades identificadas com respostas em RRMD /
N.2 necessidades identificadas.

Taxa ocupacgdo de internamentos em CT, no ano.

Taxa ocupagdo de internamentos em UD, no ano.

Taxa ocupagdo de internamentos em UA, no ano.

N.2 projectos com informagdo concluida e registada na base
de dados, até ao final do ano / N.2 total de projectos.

% de projectos financiados pelo IDT,I.P., com apresentagdo de
pontos de situagdo, ao termo dos 1.2 e 2.2 anos de execugdo.

Nivel de satisfagdo da informacgdo disponibilizada na pagina
electrénica do IDT,IP, através de um inquérito on-line (escala
de 1 a5 pontos).

N.2 de pedidos de informagdo do ACS sobre assuntos
internacionais, respondidos dentro do prazo.

N.2 de Unidades certificadas pelo LRQA e também acreditadas

pelo IPAC.

N.2 de novas unidades certificadas.

N.2 de indicadores cumpridos por todas as regides.

Meta
2010
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As actividades elencadas no presente Plano de Actividades estdo organizadas em dreas de intervengdo (missdo e
transversais), as quais abarcam os programas, projectos e ac¢Ges a desenvolver em 2010, préprias do IDT,I.P.,
Servigos Centrais, Regionais e Locais (CRI/ET, UA, UD e CT), e/ou desenvolvidas através das parcerias com outros

organismos publicos ou privados.

Areas de Missies
Plano Operacional de Respostas Integradas
Prevengao
Dissuasao
Reducao de Riscos e Minimizacdo de Danos
Tratamento
Reinser¢ao

Meio Laboral

Aivens Transvessaiss
Coordenacao
Cooperacao Internacional
Informacgdo/Investigacdo/Formacdo e Avaliagdo

Reordenamento Juridico

Conscientes da complexidade das matérias que se cruzam neste plano, especificamente no que se refere as drogas
ilicitas e licitas (alcool), optou-se pela clarificagdo das seguintes metodologias utilizadas na elaboragdo deste
capitulo:

£ Nas dltimas duas colunas das grelhas [Ref.2 Plano Acgdo] faz-se a correspondéncia com a enumeragao dos
Objectivos/Acgdes inscritos nos PA2009-2012 e no PNRPLA (6’;

L oA responsabilidade, prépria ou partilhada, das Unidades Organicas do IDT,I.P., pela execugdo das diversas

ac¢des/actividades aqui planeadas estd sinalizada na 5.2 coluna;

L. As parcerias com entidades externas ao IDT,l.P., bem como, algumas informacGes complementares a
compreensdo dos indicadores, estdo assinaladas em nota de rodapé, no final das respectivas sec¢des

(grelhas);
b Os indicadores e metas respeitam unicamente ao ano 2010;

¥ Quando n3o exista a possibilidade de quantificar a meta por impossibilidade do seu calculo, muitas vezes
porque depende da contribuicdo/articulagdo com outros organismos externos, ou de actividades que
dependem da procura de determinados servigos do IDT,l.P., como a Linha Vida, ou a documentagdo e

informacdo, é colocada a sigla MNQ (Meta Nao Quantificada).

© Aguarda-se ainda a aprovagdo destes planos (PNCDT e PNRPLA) pela tutela.
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PORI

em 2010 o PORI — Plano Operacional de Respostas Integradas — enquanto medida que preconiza o
desenvolvimento de um sistema de resposta integradora das quatro areas de missao do IDT,I.P., e integrado numa
estratégia mais abrangente que engloba ao nivel social, educagdo, entre outras, continuara a ser implementado,
com especial enfoque na Fase 8 — Coordenagdo Técnica e Financeira dos 99 Programas de Respostas Integradas

(PRI) em execugdo (75 co-financiados pelo IDT,I.P e 24 sem necessidade de financiamento directo).

Fase 1 - Identificacdo de Territdrios

Etapa 1 - Identificacdo das Zonas Etapa 2 — Caracterizacdo das Zonas |

Fase 2 — Selecc¢ao dos Territérios

2006/2007
Fase 3 — Divulgagao dos Territorios Seleccionados

Fase 4 — Elaboragao do Diagndstico do Territorio

Fase 5 — Divulgac¢ao do Diagnéstico do Territorio 2007/2008

Fase 6 — Constituicao do PRI

Etapa 1 — Seleccdo da Proposta de PRI Etapa 2 — Contratualizacdo do PRI |

A
Vv
A
L
|
A
s
A
(0)

Fase 7 — Criagdo do Nticleo Territorial 2008/2009

Fase 8 — Coordenagdo Técnica e Financeira do PRI

Etapa 2 — Avaliacao

__— | 2009/2010 |

Etapa 1 — Monitorizacdo e Supervisao

Tendo em conta que os PRI foram constituidos em momentos diferentes nos ultimos 2 anos, em 2010 alguns

encontram-se no 2.2 ano de execugao, outros no 1.2 ano e alguns na fase inicial de implementacao.

Assim, as actividades a desenvolver em 2010 centrar-se-d0 na monitorizagdo, coordenacgdo e a avaliagdo das

intervengdes, bem como na conclusdo, estabilizacdo e melhoria do préprio sistema de avaliagdo.

Assume também particular destaque o papel dos Nucleos Territoriais enquanto centro de discussdo local e

catalisador da intervengdo a implementar.

Estdo definidos trés niveis de avaliagdo no ambito do PORI, que correspondem aos niveis de realizagdo do préprio

plano:

% Nivel 1 — Projectos por 4rea de missdo — Ao nivel da implementac3o e avaliagcdo técnico-financeira de cada

projecto;

Plano de Actividades 2010 E
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£ Nivel 2 — Programa de Respostas Integradas (PRI) — Ao nivel da implementac3o e avaliagdo de cada PRI enquanto
resposta integrada para cada territdrio, considerando a participagdo de todas as parcerias envolvidas e que

constituem os Nucleos Territoriais;

& Nivel 3 — PORI — Ao nivel da implementagdo do Plano enquanto medida a nivel nacional. Neste nivel, através da
analise da informacdo recolhida nos niveis anteriores, serd possivel fazer uma leitura global, evidenciando as
mais-valias da implementacdo do PORI e identificando as dificuldades e limitagGes a superar, de forma a

encontrar as solugdes mais adequadas em tempo util.

Niveis de avaliacdao do PORI

Nivel 3: Avaliagdo do PORI

/_1 Nivel 2: Avalia¢do do PRI
PRI |

Nivel 1: Avaliagdo dos projectos
Intervengao Eixo Intervengao Eixo
Prevencao Reinsercao
Intervengao Eixo Intervengao Eixo
Redugdo de Danos Tratamento
p
PRI [ PRI ]
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| - Resultado a atingir

Construir uma rede global de respostas integradas e complementares, a nivel local, com parceiros publicos e privados que vise a
redugdo do consumo de substdncias psicoactivas.

Objectivo Operacional
Reforcar a intervencdo de incidéncia local com base em Programas de Respostas Integradas.

Unidad Ref.2
N.2de AccBes / Actividad Indicad VEETA om“a' e((S)) Planos
ordem ccoes / Actividades ndicadores 2010 rgan!ca s _ de Acco
Responsavel(eis) _
Droga |Alcool
1 Coordenagdo e monitorizagdo dos PRI co- | N.2 Projectos area da Prevencdo. 64 |DTR; DIC; DR/CRI| 35.1
financiados contratualizados em: N.2 Projectos 4rea da Reduco. 33 1.1
L. 2008; . .
N.2 Projectos area da Tratamento. 3 50.1
L. 2009.
N.2 Projectos area da Reinsergao. 36 59.4
% de projectos financiados pelo IDT,I.P., | 80%
QUAR
com apresentagdo de pontos de Ind.12
situagdo, ao termo dos 1.2 e 2.2 anos de
execugao.
2 Coordenacdo dos PRI sem necessidade de | N.2 Projectos area da Prevencgdo. 25 |DTR; DIC; DR/CRI| 35.1
financiamento contratualizados em: N.2 Projectos drea da Reduggo. 6 411
L. 2008; . .
N.2 Projectos area da Tratamento. 9 50.1
. 2009.
N.2 Projectos area da Reinsergdo. 9 59.4
3 Avaliacdo técnica e financeira dos PRI que | N.2 de Projectos avaliados / N.2 de PRI | 80% | DTR; DIC; DPAG; | 59.4
concluiram: em desenvolvimento. DR/CRI
& O primeiro ano de execugdo; N.2 de projectos com informacdo | 80%
4 0 segundo ano de execucio. concluida e registada na base de dados, QUAR
até ao final do ano / N.2 total de Ind.11
Projectos (7).
Elaboragdo de relatorio. 1 | DIC; DTR; DPAG
4 Realizacdo de auditorias técnico-financeiras a PRI | N.2 de Projectos auditados / N.2 de | 10% | DIC; DTR; DPAG
co-financiados: Projectos em desenvolvimento.
4. No primeiro ano de execuc3o;
4 No segundo ano de execugio.
(7)

Entidades Privadas envolvidas nos Projectos.

Plano de Actividades 2010 a
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Na area da prevencgao prosseguiu-se, durante o ano de 2009, o caminho de descentrar as abordagens preventivas
das substancias, privilegiando os grupos vulnerdveis, os contextos, os padrdes de consumo e os comportamentos
associados, sem esquecer as especificidades proprias de cada uma das substancias psicoactivas (SPA) e dos seus

efeitos nos individuos.

N3o negligenciando as intervengdes breves ou pontuais dirigidas a grupos alargados, nomeadamente, os estudantes
ou a comunidade em geral, procurou-se focalizar a intervengdo em quem mais precisa do contributo de um

organismo especializado, na abordagem da tematica dos consumos e da toxicodependéncia.

Essa opg¢do estratégica implicou um investimento importante nos meios de diagndstico para identificagdo dos
problemas, na definicdo das prioridades, na monitorizagdo e na avaliacdo das intervengles, quer sejam as

promovidas pelo préprio IDT,I.P., quer sejam as apoiadas e/ou financiadas pelo Instituto.

O cumprimento dos objectivos fixados no QUAR de 2010 dependem, em grande parte, dessa capacidade de planear

e monitorizar as intervengdes ao nivel local, regional e nacional.

A aposta na melhoria da qualidade e nas boas praticas, assim como na eficacia das intervenc¢Ges, deverd levar a uma
maior eficiéncia, isto é, a alcangar os resultados pretendidos sem dispéndio excessivo de recursos, quer sejam

financeiros, quer sejam técnicos.

Este devera ser o caminho a prosseguir em 2010, procurando-se cumprir os grandes objectivos estratégicos para a

area da Prevengdo, ou seja, prevenir:
% o inicio do consumo de SPA;
¥ a continuagdo do uso e do abuso;
b, passagem do uso ao uso nocivo ou abuso e a dependéncia;

seja de substancias licitas, nomeadamente o alcool, seja de substancias ilicitas (alguns dos padrdes de consumo

incluem os dois grupos de substancias, principalmente nos jovens).

A incidéncia preferencial em intervengbes de prevengdo selectiva e indicada pressupde um acompanhamento de
maior proximidade por parte dos técnicos, e destes pelas diferentes estruturas do IDT,I.P., a fim de se assegurar a

harmonizagdo e a coeréncia da intervencgao.

Sera desenvolvida uma formagdo alargada dirigida aos técnicos das equipas de prevengdo, de modo a promover uma
melhor clarificacdo dos conceitos-chave para a intervencdo e das estratégias mais adequadas para atingir os

objectivos e os resultados pretendidos.

Sera dada énfase aos aspectos ligados ao planeamento das intervengdes, a monitorizacdo e avaliagdo, assim como ao

papel dos técnicos nas intervengdes, de acordo com as suas competéncias.

No ambito do atendimento e informagdo, mais concretamente, da Linha VIDA sera posto um enfoque na melhoria da

qualidade do atendimento telefénico, nas respostas aos e-mails e do sitio ‘Tu-Alinhas’.
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Relativamente ao projecto ‘Eu e os Outros’, apds a sua fase experimental, serdo criadas as condi¢Bes intra e
interinstitucionais que permitam o seu alargamento sustentado e a continua monitorizacdo e avalia¢do, por parte
dos diferentes organismos e entidades envolvidas e a envolver. O processo de acreditacdo da formagdo dos seus

aplicadores sera uma prioridade para 2010.

Enquanto membro da Direcgdo da FESAT (European Foundation of Drug Helplines), a Linha VIDA continuara a investir
no intercambio entre os servigos congéneres internacionais, na procura de um investimento em boas praticas, neste

ambito.
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| - Resultado a atingir
Redugdo quantificavel do consumo de drogas, da toxicodependéncia, dos riscos para a saude e dos riscos sociais relacionados com

as drogas.

Objectivo Operacional
Melhorar a qualidade de programas/projectos que promovam intervengGes baseadas em evidéncia cientifica.

PREVENCAO w

i Ref.2 Planos
N.ode N » , vera|  Unidade(s) .
Acgdes / Actividades Indicadores Organica(s) de Acgao
ordem 2010 . . b
Responsavel(eis) proga |Alcool
1 Consolidagdo e implementagdo de um sistema de | Manual de validagdo. 1 DIC/NP/DR 321
e e (8)
lid t d . .
valldagao tecnica de programas N.2 de programas validados. (a)
2 | Consolidagdo e implementagdo de um sistema de | N.2 de projectos avaliados. (a) 322
avaliagdo de programas e intervengdes validadas.
¢ prog ¢ N.2 de projectos aprovados. (a)
3 Elaboragdo e divulgacdo de um catdlogo de | Elaboragdo da estrutura do catélogo. 1 DIC/NP/NAI 323
programas preventivos.
4 | Directério de Recursos paraoAIcooI(g): N.2 de conteudos de prevengdo para| 3 DMFRI/NPD; 13.1
& Levantamento de Projectos/Programas ja | insercdo no Directdrio de Recursos. DIG; 14.2
implementados / experimentados com DR/CRI 15.1
avaliagdo;
4 Divulgacdo do trabalho realizado,
nomeadamente ao nivel das boas praticas.
5 | Colaboragdo na criagdo de um sistema informatico | Base de dados dos diferentes programas. 1 DIC/NP 324
de suporte a actividade de prevengao do IDT,I.P.. - L
Relatdrios de avaliagdo semestral. 1
6 | Promogdo de apoio técnico e/ou financeiro a | N.2 de programas/projectos apoiados. 44 DIC; DPAG; 13.2
programas/projectos de intervengdo, nos grupos DR/CRI
efou  contextos  considerados  prioritarios, | Relatérios dos programas/projectos. 36
garantindo a qualidade do processo de selecgdo,
monitorizacdo e acompanhamento (8)(b).
7 | Criagdo de um sistema de auditoria técnico- | N.2 de projectos auditados / N.2 de | 25% DIC/NP 325
financeira dos projectos preventivos. projectos apoiados com um ano ou mais
de implementagao.
Relatérios de avaliagdo sobre as |100%
auditorias.
8 Divulgagdo de linhas orientadoras para | Finalizagdo do documento. 1 | DIC/NP; DTR/NT| 32.6
atendimento de adolescentes com problemas de 55.1
uso / abuso de drogas, no dmbito do Ministério da
Salde, com outros Servicos e entidades com | Divulgacdo do documento. 1
intervenc¢do neste dominio ®
9 Elaboragdo e divulgagdo de linhas orientadoras no | Documento produzido. 1 AALA; 3.2
ambito do aconselhamento e intervengdes breves DIC/NP; DTR /NT
em jovens e do aconselhamento dos pais,
= - (10)
encarregados de educagao e familiares "~ .

(a) Meta n3o quantificada por impossibilidade de antecipagdo do seu célculo, que depende da data da operacionalizacdo dos sistemas

de validagdo e avaliagdo de programas;

(b) Tais como: PORI; ‘Copos quem decide és tu’; ‘PASSIT-Form’; ‘Casa Pia’; ‘EURIDICE’ e outros similares.

(8)
(9)

(10)

Em parceria com outras entidades.

Em parceria com ONG e outras entidades.

Em parceria com o ME/DGIDC e CONFAP e com outras entidades.
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10 | Produ¢do e/ou adaptacdo de materiais técnico- | N.2 de materiais produzidos e/ou| 12 DIC/NAI/NP/ | 33.1 | 15.1
pedagégicos adequados as intervengdes | adaptados. NRD; DMFRI; 12
preventivas, com a finalidade de os inserir no | N.e de locais de divulgacso. 3 DR
Directério de Recursos, no caso do Alcool (8).

11 | Produgdo e/ou adaptagdo de mddulos e | N.2 de mddulos produzidos efou| 5 DIC//NP/NAI; | 33.2 | 12.1
programas formativos ao nivel da intervengdo | adaptados. DTR/NT;
preventiva. DMEFRI/NF

Il - Resultado a atingir
Aumentar a abrangéncia, a acessibilidade, a eficdcia e a eficiéncia dos programas de prevengdo.

12 | Realizagdo de intervencdes de informacdo | N.2 de acgdes realizadas. 97 DIC/NAI/NP/ | 34.1
/sensibilizacdo, integradas e focalizadas, sobre as Populacio abrangida. 3500 NRD; DR/CRI
substancias p5|co'act||va~s e riscos assouad_:ls ZO s(es)u N.e de instrumentos de avaliacio de| 16
consumo, em articulagdo com outras entidades . | L o C v des aplicadas

N.2 de instrumentos de avaliagdo| 15
aplicados nas acgbes realizadas.

N.2 de acgBes realizadas (meio| 14
universitario)

13 | Reforgo do desenvolvimento de accées de | N.2 de acgdes realizadas. 42 DIC/NP; 14.3
sensibilizagdo sobre os Problemas Ligados ao T : DTR/NR;

. N.2 de participantes abrangidos. 1000
consumo de Alcool (PLA) 1) P P g DMFRI/NF;
DR/CRI

14 | Reforgo das intervencoes de prevencao universal | N.2 de intervengoes. 100 DIC; DR/CRI 342 | 133
eficazes e avaliadas nas escolas ' Populacdo abrangida 4500

15 | Andlise da abordagem dos contetidos relativos as | Documento produzido pelo ME. MNQ pic'* 343 | 152
SPA, nas areas curriculares disciplinares e ndo
disciplinares“a)

16 | Reforgo das intervengdes de prevencdo universal | N.2 de intervengGes por contexto: 8 DIC/NP; 344 | 133
eficazes e avaliadas no meio laboral e no meio & meio laboral; DTR/NR;
escolar profissional. & meio escolar profissional. 25 DR/CRI

17 | Consolidagdo das respostas de atendimento da | N.2 de chamadas recebidas da Linha |MNQ DIC/NAI 34.5
Linha Vida, utilizando as TIC. Vida.

% (N.2 de e-mail respondidos /N.2 de e- | 90%
mail recebidos)

Sitio ‘Tu Alinhas’ | N.2 de visitas ao Sitio ‘Tu Alinhas’. MNQ
% (N.2 de escolas envolvidas no Chat ‘Tu | 80%
Alinhas’ / N.2 solicitagdes).
N.2 de alunos envolvidos. MNQ

Projecto ‘Eu e os Outros’ | N.2 de escolas/entidades abrangidas. 150 DIC/NAI;

N.2 de alunos envolvidos. 3000 DR/CRI

18 | Campanhas de informagdo nacional e | Campanhas de ambito nacional. 1 DIC; X 13.3

regional/local. Campanhas de ambito regional/local. 10 DR/CRI
[alcool e outras SPA]
(1 Em parceria com o ME/DGIDC, ARS, CONFAP, APEF e outras entidades.
12 Em parceria com o ME/DGIDC.
(3) Em parceria com a ME/DGIDC, IPJ,I.P.
(14)

Participa¢do do IDT, I.P. quando solicitada.
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Objectivo Operacional
Reforcar a intervencao de incidéncia local com base em programas de respostas integradas.

N.2de Unidade(s) |Ref.2 Planos
ordem Acgdes / Actividades Indicadores mOA Organica(s) de Acgao
Responsével(eis) proga |Alcool
19 Colaboragdo na implementagdo, monitorizagdo e SC/PORI; 35 X
avaliacdo do PORI com os outros vectores do Eixo Ver PORI. DR/CRI
de Redugdao de Procura, em articulagio com Itens referentes a Prevengao
outras entidades.
Objectivo Operacional
Reforcar as intervenc¢ées de prevencao selectiva e indicada.
20 Garantir, através de uma intervencdo integrada, | N.2 de CRI com resposta em termos de | 60% | DIC/NP; DR/CRI | 36.1
resposta as necessidades identificadas. prevencdo selectiva e indicada / N.2
total de CRI. QUAR
Ind.5
21 Desenvolvimento em colaboragdo com outras | N.2 de projectos por contexto. 21 | DIC/NP; DR/CRI X
entidades de Programas /Interven¢des de Populacdo abrangida. 150
prevencao selectiva e indicada em grupos, Relatérios com os Resultados | 35
individuos e/ou contextos especificos (c). alcancados / Resultados previstos.
22 Reforco, nas escolas, das intervencdes de | N.2de projectos. 13 DR/CRI 36.2 X
prevengdo selectiva e indicada, eficazes e |Populacdo abrangida. 450
avaliadas ™ Relatérios por projecto. 10
23 Participacdo no reforo de um sistema de | Relatérios de actividades. 14 | DIC/NAI/NP; | 363 | X
atendimento a adolescentes numa légica de DTR//NT;
diagnéstico e intervencio precoces ™ (d). DR/CRI

(c) Tais como: Casa Pia e outros.

(d) Tais como: PIAC e similares.

(15

)

Em parceria com o ME/DGIDC, e o IPJ,I.P. e outras entidades.
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A area de missdo da Dissuasdo tem vindo a cimentar-se através do reconhecimento interno e internacional
devido, essencialmente, aos efeitos positivos que a descriminalizagdo trouxe para a esfera juridica do

consumidor e para o fendmeno em geral da reducdo da procura e da oferta.

Esta drea visa concretizar um conjunto de objectivos estratégicos, que sdo complementares as estratégias das
outras dareas de intervencdo do IDT,I.P., tendo por objectivo comum reduzir o consumo de drogas ilicitas e os
seus efeitos nefastos em termos sociais e de saude, fomentando, assim, a inclusdo social.

Em 2010, e dentro das competéncias que o IDT,I.P. detém na darea da Dissuasio' "

, continuar-se-a a
acompanhar as Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT), procurando harmonizar praticas e
procedimentos juridicos e psicossociais, nomeadamente, através de apoio técnico, emissdao de pareceres e
orientagcbes sobre matérias associadas a operacionalizagdio da lei e ainda através do controlo e

acompanhamento das decisGes proferidas, tendo em vista a uniformizagao.

Em 2010 pretende-se, essencialmente, melhorar a dindmica de articulagdo entre parceiros, quer internos quer
externos, que tém responsabilidades ou intervengdo na operacionalizacdo da lei, de modo a garantir-se a sua
aplicacdo de forma mais eficaz e eficiente, indo de encontro as necessidades do indiciado, sejam aquelas

preventivas, sanitdrias, terapéuticas ou sancionatorias.

Para o efectivo cumprimento dos objectivos da drea da Dissuasdo constantes no Plano de Acgdo contra as
Drogas e as Toxicodependéncias — Horizonte 2009-2012, mostra-se, contudo, fundamental, a aprovagdo pela
Tutela das propostas sugeridas para «atribuicdo de competéncias ao IDT,I.P. que permita um efectivo
acompanhamento da operacionaliza¢do da lei», o que, a ndo verificar-se, em muito condicionara a optimizacao
do acompanhamento das CDT pelo IDT,I.P. e a harmonizagao de praticas e procedimentos das comissdes no

ambito da aplicacdo da lei e, portanto, deste préprio Plano de Actividades.

(16)

Foi apresentada uma proposta de Delegagdo de Competéncias, tendo em vista a clarificagdo e passagem de competéncias expressas para o
IDT,I.P., com o objectivo de agilizar procedimentos, formagao e supervisdo das CDT (de forma a dar melhor acompanhamento e apoio a estas

estruturas), bem como algumas alteragdes legislativas ao quadro legal em vigor, com o objectivo de dar mais eficacia a Lei n.2 30/2000.
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| - Resultado a atingir

oy

Garantir a eficiéncia na aplicagdo da lei, assegurando o acompanhamento adequado, justo, com qualidade técnica e que vd ao
encontro das necessidades efectivas dos indiciados consumidores.

N.2de . . ) META Unithiafie(s) Ref.2 Pla~nos
Acgdes / Actividades Indicadores Organica(s) de Acgdo
ordem 2010 . . —
Responsavel(eis) proga Alcool
1 |Realizagdo de ac¢des com vista a articulagdo da |N.2 de acgBes realizadas. (a) GAD/CDT 37.2
intervengdo na area dos consumos.
2 | Pparticipagdo em reunibes ou acgbes de supervisdo |N.2 de reunides ou de acgbes. (a) GAD/CDT 37.4
noutras estruturas do IDT,I.P., nomeadamente nos
(17)
CRI .
Realizagdo de reuniGes tematicas. N.2 de reunides tematicas realizadas. (a) GAD/CDT 37.5
4 |Promogdo de troca de experiéncias entre CDT |N.2 de documentos orientadores | (a) GAD/CDT 37.6
e/ou outras entidades responsaveis tendo em |produzidos.
vista a justica e equidade nacional na aplicagdo da
Lei n.2 30/2000, nomeadamente, das san¢des, nos
encaminhamentos e nos acompanhamentos.
5 | Apoio técnico em matérias juridico, processuais e | A Resposta a pedidos concretos / N.2 |100% GAD 37.3
psicossociais as CDT. de pedidos.
6 |Emissdo de pareceres e orientacdes sobre | A N.2 de Pareceres e propostas de |100% 37.6
matérias associadas ao funcionamento das CDT e | orientagdes produzidas / N.2 de
da operacionalizagdo da lei. pedidos.
7 |Controlo e acompanhamento das decisdes | Relatdrios produzidos. 2
proferidas no ambito do quadro legal vigente (Lei
n.2 30/2000 e DL n2 130/2001).
8 Gestdo da base de dados nacional — RegiStO Actualizagﬁo’ manutengéol tratamento 100%
Central. de dados e destruigdo do arquivo, nos
Actualizagdo e tratamento de dados, resposta a | termos legais.
consultas de dados, preparagdo de dados para
efeitos de diagndsticos territoriais, fornecimento
de BI provisdrios, inser¢cdo de dados, zelar pelo
bom funcionamento da aplicagdo.
9 |Eliminagdo de todos os registos individuais a nivel | A N.2 de processos arquivados ao |100%

nacional cumprindo o disposto no artigo 62 da
Portaria n.2 604/2001.

abrigo do n2. 1, art.2 62 da Portaria n.2
604/2001.

(a) O cumprimento destas ac¢des depende, em parte, da atribuicdo de competéncias ao IDT,I.P. no &mbito das CDT, bem como da
possibilidade de dispor de profissionais habilitados, afectos ao Gabinete para o prosseguimento das mesmas.

Il - Resultado a atingir
Promover e garantir a articulagdo entre servicos com responsabilidades e/ou implicacées na aplicagéo da lei.

10 |Promogdo e/ou melhoria dos mecanismos de | N.2de reunides realizadas. 1 GAD/CDT; 38.1
articulagdo interna com os CRl ao nivel das —— CRI
respostas preventivas. Aumen.tar o N.2 de indiciados | 5%
encaminhados para respostas
especificas da area da prevencao.
11 |Articulagdo com as respostas existentes no ambito | N.2 de reunides realizadas. 1 GAD/CDT; 38.2
da redugdo de riscos e minimiza¢do de danos. — CRI
Aumentar o N.2 de indiciados | 5%
encaminhados para respostas

especificas da area da RRMD.

(17)

Em parceria com o MS, MJ/MAI, CSMP.
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N.2de Acgdes / Actividades Indicadores VETA (L)j:Ig:i(:::((z)) Ref.2 Planos
ordem § 2010 ~rEAMCAN) e Accdo
Responsavel(eis)
12 | Melhoria dos niveis de articulagdo com as ET, CRI | N.2 de reunides realizadas. 1 GAD/CDT 383
e outras respostas de tratamento, de acordo com A e rdiciad 5% CRI
o previsto na lei. umen_tar o n.o e indiciados b
encaminhados para respostas
especificas da drea do tratamento.
Objectivo Operacional
Potenciar a articulacdo intraministerial no ambito dos servicos do Ministério da Saude.
13 |Articulagdo com os Centros de Saude, Hospitais e | Aumentar o n.2 de encaminhamentos | 5% GAD/CDT 39.1
outros servigos de saude *%. para estas estruturas de saude.

Objectivo Operacional
Fomentar a articulacdo interministerial, com as tutelas com competéncias formais no ambito da aplicacdo da lei e com as tutelas

cuja missdo abarque respostas no ambito da toxicodependéncia.

14 | Efectivacdo e reforco da articulagdo e do trabalho |Aumentar o n.2 de processos. 2% GAD/CDT 40.1
em parceria com as autoridades policiais, 0S |Aumentar o Grau de execucio das| 5%
tribunais e os governos civis (19). sangdes.
Aumentar o n.2 de encaminhamentos. 5%
15 |Promocdo da articulagdo junto dos parceiros com |N.2 de reunides realizadas 1 40.2
respostas dirigidas a populagdo consumidora e em
situacdo de desintegragdo social. Aumentar o n.2 de encaminhamentos. 5%
16 |Melhoria e redefinicdo dos procedimentos a |N.2de reunides realizadas. 1 40.3
adoptar junto de indiciados reclusos ou com |auymentar o Grau de execucio das| 5%
medidas penais. medidas.
(18) Em parceria com a DGS/MS.
(19)

m Plano de Actividades 2010

Em parceria com o MS, MAI, MJ, MTSS, DGSP, CSM, CSMP.



As politicas de redugdo de riscos e minimizagdo de danos em Portugal sdao orientadas por dois principios

fundamentais:

O principio do humanismo, que reconhece a plena dignidade humana das pessoas, implica a adopc¢do de
intervengBes que permitam preservar nos toxicodependentes a consciéncia da sua propria dignidade, que facilitem

0 acesso a programas de tratamento e que minimizem a sua marginalizacdo e exclusdo.

Por outro lado, o principio do pragmatismo, que complementa o principio humanista, implica a promogdo de
intervengdes que minimizem os efeitos do consumo de drogas e salvaguardem a sua inclusdo social, favorecendo a
diminuicdo do risco de disseminag¢dao de doencas infecto-contagiosas e a redug¢do de criminalidade associada a

toxicodependéncia.

Respeitando a filosofia destes principios, bem como o quadro normativo enquadrador da interveng¢do no ambito da
reducdo de riscos e minimiza¢do de danos, importa agora continuar e reforcar a complementaridade desta area
especifica com toda a estratégia adoptada pelo IDT,I.P. que visa a integracdo das respostas de todas as areas de
missdo, aumentando a eficacia e a eficiéncia das mesmas. Entende-se como integracdo uma visdo de conjunto das
varias dimensdes da toxicodependéncia e como a capacidade de articular estrategicamente as acg¢bes que a

combatem, a escala local. Esta concepgdo distancia-se da parcialidade da visdo da mera soma, coordenacgdo e

justaposicdo das intervencdes.

Tendo em conta os principios estratégicos definidos no PORI bem como toda a dindmica inerente ao
desenvolvimento dos PRI, importa assegurar os pontos de convergéncia entre as intervengdes promovidas no eixo
da reducgdo de riscos e minimiza¢do de danos e os restantes eixos de interveng¢do nas respostas desenvolvidas junto

dos grupos-alvo.
Assim, em 2010 os principais objectivos para a drea de Reducdo de Riscos e Minimiza¢do de Danos serdo:
£ Harmonizar e sistematizar a recolha de informacdo, através das estruturas de proximidade, com vista a um

maior conhecimento do fendmeno nomeadamente no que diz respeito a grupos de utilizadores/consumidores

de substancias psicoactivas que pelas suas caracteristicas ndo procuram a rede convencional de tratamento;

£ Consolidar a Rede Nacional de RRMD através de um acompanhamento e monitoriza¢do do trabalho realizado

apostando, também, na formagao dos varios actores intervenientes;

e Integrar e complementar a intervengdo na area de RRMD com as vdrias respostas existentes ao nivel da

prevencdo, tratamento e reinsergao, ao nivel intra e inter institucional.
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| - Resultado a atingir

Construir uma rede global de respostas integradas e complementares, no Gmbito da redugdo de riscos e minimizagdo de danos com
parceiros publicos e privados.

de DR.

i Ref.2 Planos
N.2de ; . _ vgra,  Unidade(s) y
Acgbes / Actividades Indicadores 2010 Organica(s) de Acgao
ordem 2010 ., . -
Responsavel(eis)| proga| Alcool
Consolidar um sistema de informagdo da Rede | Sistema de informagdo operacional. 1 DIC/NRD 41.1
Nacional de Reducdo de Riscos e Minimizagdo de | pycumento de Caracterizacio da Rede | 1 jii
Danos. Nacional de Redugdo de Riscos e )
Minimizagdo de Danos.
Portfélio de Projectos de Redugdo de | 1
Riscos e Minimizagdo de Danos.
Promover uma dindmica de funcionamento em | N.2 Iniciativas desenvolvidas em 5 DIC/NRD; 41.3
rede, articulagdo e complementaridade entre as | parceria. DR/CRI 41.4
estruturas de RRMD e o IDT,I.P., sobretudo a
nivel local e regional.
Actualizar os diagndsticos locais no que concerne | Documento com a defini¢do do circuito | 1 DIC/NRD; 41.1
a populagdo alvo da intervengdo, assegurando a | de recolha e disseminagdo da DR/CRI 41.2
disseminacdo de informacdo de forma a | informacdo. 413
fundamentar as adaptagbes necessdrias da | e adaptacdes realizadas em | 80% DIC/NRD;
intervencdo das estruturas da Rede. estruturas /N.2 propostas de adaptacdo DR/CRI
fundamentadas em diagndsticos.
N.2 de respostas implementadas / N.2 | 70% |DIC/NRD; DR/CRI
de necessidades identificadas.
QUAR
Ind.7
Implementar novas estruturas de Redugdo de | N.2 de procedimentos para atribuicdo | 80% | DIC/NRD; DR | 41.5
Riscos e Minimizacdo de Danos quando | de financiamento / N.2 de Novas
fundamentada a sua necessidade. estruturas necessdrias.
Aumentar a abrangéncia da implementagdo do | N.2 de estruturas de RRMD que | 50% DIC/NRD; 42
sistema de Aconselhamento, Diagndstico e | implementam o sistema ADR / N.2 de DR/CRI
Referéncia em estruturas de RRMD relevantes | estruturas de RRMD relevantes.
(tendo em conta a populagdo alvo e as condicBes | N.o de utilizadores rastreados / N.2 de | 80% DIC/NRD;
fisicas e de recursos humanos). utilizadores que querem ser rastreados. DR/CRI
Implementar a formagdo dos técnicos das | N.2 de participantes nas acgBes de | 80% DIC/NRD;
estruturas de RRMD que aderem a esta | formagdo / N.2 de técnicos que estardo DR/CRI
componente de intervengdo. envolvidos na implementagdo do
modelo ADR.
Avaliar o modelo implementado. Documento de avaliagdo. 1 DIC/NRD;
DR/CRI
Garantir a aplicacdo adequada do modelo de | Instrumentos de avaliagdo preenchidos | 90% DIC/NRD; 43.1
circuitos e procedimentos de acompanhamento, | reunidos. DR/CRI 43.2
monitorizacdo e avaliacdo de estruturas de | pareceres realizados de acordo com o | 90%
redugdo de riscos e minimizagdo de danos. estipulado no modelo.
N.2 de CRI que utilizam o modelo / N.2 | 80% CRI
de CRI.
N.2 de DR que utilizam o modelo / N.2 | 90% DR
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Divulgacdo do manual de orientagdes técnicas
para a intervengdao de RRMD.

Definigdo de critérios de
intervengao em RRMD.

qualidade da

Definigdo de um programa de formagdo em
RRMD.

Organizar um workshop sobre ‘RD & Advocacy’.

Publicagdo de um documento com linhas
orientadoras para os Programas de Substituicdo
Opiacea de Baixo Limiar de Exigéncia e sua
divulgagdo nas Equipas de Tratamento, CRI e
estruturas de RRMD.
Estratégia nacional para os sem-abrigo:

& Participacdo no grupo de implementacdo

monitorizagdo e avaliagdo.

Acompanhamento e avaliagdo do projecto para a

pré-profissionalizagdo e estabilizagdo de UD sem
enquadramento sécio familiar.

Implementar um projecto-piloto de intervengdo
no dominio da prevengao de overdoses.

Apresentacdo de uma proposta a tutela para

revisdo da Lei n.2 183/2001 (20)

N.2 de manuais distribuidos / N.2 de [100%

coordenadores para a drea de RRMD +
N.2 de estruturas de RRMD.

Documento com a definicdo destes
critérios.

Proposta de Programa de Formagao.

Acta do workshop.

N.2 de documentos distribuidos / N.2 [100%

de coordenadores para a drea de
RRMD + N.2 de estruturas de RRMD+
coordenadores para a area do
tratamento.

N.2 de CLAS com esta dindmica / N.2 de | 80%

participagdes do IDT,I.P..

Relatério de Avaliagdo Intermédia.

Proposta de Projecto-Piloto.

Apresentacdo de proposta.

Il - Resultado a atingir
Disponibilizar programas de redugdo de riscos e minimizagdo de danos a grupos especificos.

Finalizagdo da
orientador da
recreativos.

elaboragdo de um manual
intervengdo em  espagos

Intervengdo em contexto de festival no dominio
da RRMD (em colaboragdo com organizadores
de festivais de verdo).

Caracterizagdo de uma amostra de espagos de
diversdo nocturna (discotecas/bares) no que
concerne aos parametros pertinentes no
dominio da RRMD.

Iniciar a constru¢gdo de um programa de
formagdo sobre redugdo de riscos e
minimizacdo de danos para funciondrios que
actuam em contextos recreativos.

(20)

Em parceria com a ACS e CNVIHSIDA e ISS,1.P..

Plano de Actividades 2010

Manual orientador da intervengdo em
espacos recreativos.

N.2 de festivais de Verdo com
interven¢do no dominio da RRMD / N.¢
de  solicitagdes realizadas  para
intervengdo em Festivais de Verdo
neste dominio.

Documento de caracterizagdo dos

contextos intervencionados no que
reporta a area da RRMD.
N.2 de instrumentos criados ou
adaptados para o efeito.
Proposta de temas para este

programa.

1

1

1

1

1

1

60%

1

1

DIC/NRD

DIC/NRD;
DR/CRI
DIC/NRD;
DMFRI;
DR/CRI
DIC/NRD;
DMFRI;
DR/CRI

DIC/NRD

DIC/NRD/DTR/

NR/DRN

DIC/NRD/DTR/

NR/DRN

DIC/NRD;
DR/CRI

AJ; DIC/NRD

DIC/NRD/NP;
DR/CRI

DIC/NRD/NP;
DR/CRI

DIC/NRD/NP;
DR/CRI

DIC/NRD/NP;
DMFRI;
DR/CRI

44.1

44.2

44

44

44

58.4

59.3

a4.4

45.1

47.1

47.2

47.1
47.2
47.3

47.2

143

23.4

141



oy

N.2de 5 o ) META Unit:la_de(s) Ref.2 PIaNnos
Acgdes / Actividades Indicadores 2010 Organica(s) de Acgdo
ordem 2010 , . :
Responsavel(eis) | proga Alcool
22 | Continuagdo da intervengdo em festas e festivais | N.2 de interven¢des com espaco fixo | 50% | DIC/NP/NRD; | 47.2
académicos: de intervengdo / N.2 de intervengdes DR/CRI
& Garantir que 50% das intervencdes | sem espaco fixo.
tenham um espaco fixo de intervengéo; N.2 de interaccBes realizadas em 2010 |125%
4 Aumentar em 25% o n.2 de interacgdes | / N.2 de interacgdes realizadas em
com os frequentadores realizadas, tendo | 2009.
em conta o referencial de 2009.
23 | Prosseguir no acompanhamento local e nacional | N.2 de estabelecimentos prisionais com|{100% DIC/NRD; DR | 48.1
da implementagdo do PETS nos dois | acompanhamento do IDT,I.P. / N.2 de
estabelecimentos prisionais piloto, adequando as | estabelecimentos prisionais com PETS.
caracteristicas do Programa Experimental a
avaliagdo realizada.
24 | Acompanhar o alargamento da formagdo sobre | N.2 de ac¢des de formacdo realizadas /| 80% @ DIC/NRD; DR | 48.2
saude em meio prisional, no dominio das | N.2 de ac¢des de formagdo propostas.
toxicodependéncias, a outros estabelecimentos
prisionais, sob proposta da DGSP.
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para 2010, manter-se-a o investimento na consolidagdo da articulagdo com a rede externa de servigos
prestadores de cuidados de saude, explicitando circuitos padrdo de referenciacdo, que reforgardo os sistemas de
atendimento, informac¢do, encaminhamento e apoio, e agilizardo o acesso as estruturas de saude, sobretudo a

doentes com PLA.

No ambito do PORI e em consonancia com as suas linhas programaticas, procurar-se-a aperfeicoar a articulagdo com
as outras areas de missdo, disponibilizando-se respostas complementares, essenciais a melhoria da qualidade de

vida dos utentes e potenciadoras dos resultados obtidos através da adesdo aos tratamentos oferecidos.

A implementac¢do dos PRI levada a efeito, além do acompanhamento permanente por via dos Nucleos Territoriais,
implica a realizagao sistematica de avaliagGes, quer do processo de implementagao, quer da qualidade dos servigos

disponibilizados, quer dos resultados alcangados.

Pretende-se melhorar a monitorizagdo e avaliagdo das nossas intervengdes, o que permitirda manter uma resposta
célere e eficaz as necessidades de tratamento dos nossos utentes, disponibilizando programas cada vez mais
adaptados as suas especificidades. Para tal monitorizagdo, propomo-nos explorar as potencialidades do novo
Sistema de Informacdo Multidisciplinar incentivando a sua utilizacdo regular e intensiva por todos os técnicos do

ambulatério e colaborando no seu alargamento as unidades de internamento e comunidades terapéuticas.

Melhorar a monitorizacdo da existéncia de comorbilidades fisicas (investindo no seu tratamento precoce e na
prevengdo da sua ocorréncia) e de comorbilidades psiquicas (com enfoque no seu diagndstico sistematico) serdo

também objectivos deste ano.

Serd mantido o investimento na elaboragdo de linhas orientadoras que sirvam de referéncia para a actividade dos
profissionais desta area e serd promovida a reflexdo sobre as praticas seguidas e a elaboragdo de propostas de

inovagao.

Manteremos igualmente o investimento na diversificagdo e disponibilizacdo de servicos para publicos alvo

especificos e a aposta na formacgdo e actualizagdo de técnicos neste dominio.
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| - Resultado a atingir
Garantir a toda a populagdo que o deseje o acesso em tempo util a respostas terapéuticas integradas (articuladas e

complementares).
i Ref.2 Planos
N.2de ) . . vgra  Unidade(s) y
Acgdes / Actividades Indicadores Organica(s) de Acgao
ordem 2010 . . >
Responsavel(eis) proga Alcool
1 |Manutengdo/alargamento da rede integrada de |N.2 de novos Protocolos. 8 DTR/NT/NLF; | 49.1 | 21.3
prestagao de cuidados. DR/NAT/CRI
N.2 de novos Acordos efectuados. 11
2 |Integracdo de cuidados de saude ao |Actualizagio de 1 Guia de Recursos| 1+5 DTR/NT; 49.2 | 23
toxicodependente e ao utente com problemas |Nacional e de 5 Guias de Recursos DR/NAT/CRI 52
ligados ao alcool (PLA) a nivel regional e local | Regionais (Directério de Recursos).
agilizando o seu tratamento na comunidade de 8.2
pertenca e evitando a discriminagdo na utilizagdo 11.2
. . .y (21)
dos dispositivos de saude .
22.2
3 |Reforcgo dos sistemas de atendimento, | N.2 de unidades com programas dirigidos| 21 DR/NAT/CRI; | 49.2 | 1.3
informacgdo, encaminhamento e apoio, na area |(PLA) com quem se estabelece
. ; . ~ DTR/NT
dos PLA em gravidas, mediante protocolos e |articulagdo.
articulagdo dos organismos e entidades que
intervém na area.
[Actualizar o levantamento]
4 | Construgdo de circuitos padrdo de referenciacdo de | N.2 de circuitos padrdo de referenciagdo| 10 DR/NAT/CRI 49.3
utentes para diferentes servicos da comunidade a | definidos.
nivel local, diferenciando o ambito de —
responsabilidade dos diferentes intervenientes, Actualizacdo de documento de recolha 1 | CD; DTR/NT
(redes de referenciagdo, Nacional, Regional e Local). de circuitos padréo de referenciago.
5 |Agilizacdao do acesso as estruturas de salde, |N.2 instituicbes de saude externas para| 20 DR/NAT/CRI 49.2 | 23
através da criagdo de rede nacional de articulagdo (onde o IDT,.P. pode enviar jovens e
do acompanhamento de criancas e de familias | familias com PLA, detectados pelo IDT,I.P..
com PLA envolvendo todos os intervenientes, - - DTR/NT:
definindo niveis de acgio diferenciados e  Elaboragdo de um documento nacional e 1+5 DR/N,A/T/éRI
coordenados 2. cinco reglonals,l de Ievantamenfco de
estruturas de salde que atendem jovens
e familias com PLA.
6 |Agilizagdo do acesso as estruturas de saude dos | Proposta de modelo de atendimento de| 1 DTR/NT; 493 | 21.4
familiares de doentes com PLA **. familiares de doentes com PLA. AALA
7 Colaboracdo na implementacdo, monitorizacdo e DTR/NT; 50.1
avaliagdo do PORI com os outros vectores do Eixo de Ver PORI DR/NAT/CRI

Redugdo de Procura, em articulagdo com outras
) (24)
entidades '~ .

Itens referentes ao Tratamento

(21)

(

(24)

Em parceria com o MS e outras entidades.

Em parceria com outras entidades.

Em articulagdo com MCSP, CNSM, ARS e outras entidades.

22 ) , T .
)ARS, CPCJ, DGRS, Servigos de Saude, Estruturas policiais e judicidrias, Escolas, ONG e outras entidades.
(23)
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11
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15
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[

Manter os tempos de espera para primeiras
consultas dentro dos limites previamente
definidos como aceitaveis.

Manter os tempos de espera para programas de
tratamento  (Metadona, Internamento para
Desabituacdo e Comunidade Terapéutica) dentro
dos limites previamente definidos como aceitaveis.
Definicdo de modelos de admissdo para 1.2
consulta em ET / Inventariar modelos de admissdo
de utentes para CT e PTAO.

Definigdo de critérios de admissdo para CD, UD,
UA.

% de atendimentos nas Equipas de
Tratamento realizados em menos de 15
dias.

% de atendimentos nas Unidade de
Alcoologia realizados em menos de 30
dias.

% de programas de tratamento com
tempo de espera médio dentro dos
limites aceitaveis.

Proposta de modelo de admissdo para
primeira consulta em ET.

Inventdrio dos modelos de admissao.
Elaboragdo de documento com defini¢do
de critérios de admissdo.

Il - Resultado a atingir

Disponibilizar uma oferta de programas de tratamento e de cuidados diversificada abrangendo um amplo leque de abordagens

80%

80%

75%

1

1

DR/CRI;
DTR/NT

DR/CRI/UD/CT;
DTR/NT

DTR/NT;
DR/CRI

DR/CD/UA/UD

psicossociais e farmacoldgicas, orientadas por principios éticos e pela evidéncia cientifica.

Incrementar a eficicia da rede de tratamento,
tendo por base os dados referentes ao ano de
2008:

# Garantir, através de uma intervencdo
integrada, o tratamento em ambulatério nas
unidades do IDT,I.P..

Garantir a rentabilizacdo das unidades publicas de
internamento.

Potenciar a ades3do ao tratamento.

Elaboragdo de novos programas de tratamento
em regime ambulatério (com objectivos, fases e
duragdo bem definidos).

Actualizagdo de linhas de orientagdo para PTAO.
Participagdo na elaboragdo, implementagao,
monitorizacdo e avaliagdo de um Sistema de
Informagdo Multidisciplinar (SIM).

[nas unidades com a efectiva utilizagdo do SIM]

Plano de Actividades 2010

N.2 total de utentes em tratamento nos
CRI e nas UA no ano.

N.2 de novos utentes admitidos nos CRI
e nas UA no ano.

N.2 total de consultas/atendimentos nos
CRI e nas UA no ano.

Taxa ocupagdo de internamentos em CT
no ano.

Taxa ocupacdo de internamentos em UD
no ano.

Taxa ocupacgdo de internamentos em UA
no ano.

% de novos utentes com realizagdo de um
numero minimo de 3 consultas no ano.

% de utentes em tratamento no ano com
realizagdo de um nimero minimo de 5
consultas no ano.

% de condutores enviados pelo
programa STOP com mais de 2 consultas
/ N.2 total de condutores enviados pelo
programa STOP.

N.2 de programas elaborados.

Actualizagdo de documento.

% de unidades de
ambulatério a utilizar o SIM.

tratamento

Documento com levantamento de
requisitos para o desenvolvimento
aplicacional do SIM nas unidades de
internamento.

% de técnicos por grupo profissional das
ET a registar no SIM as consultas dos
novos utentes.

% de técnicos por grupo profissional das
ET a registar no SIM as consultas dos
utentes em seguimento.

47.500

8.500

550000

80%

70%

80%

60%

50%

30%

1

1
100%

Dez.

95%

95%

DR/CRI/
C.Taipas/
UD/UA/CT;
DTR/NT

DR/CRI/
C.Taipas/
UD/UA/CT;
DTR/NT

QUAR
Ind.8,9e 10
DR/CRI/
C.Taipas/UA;
DTR/NT
QUAR
Ind.1e2
DR/UA;
DTR/NT

DTR/NT

DTR/NT; DR
DTR/NT;
DPAG/NI;

DMFRI/NE;

DR/NAT/CRI;

Equipa SIM

QUAR
Ind.3e4

52.1

52.1

52.1

52.2

52.3
52.4

7.2

17.3
17.4
22.1



oy

i Ref.2 Planos

N.2de ) . ) vgra  Unidade(s) N

Acgbes / Actividades Indicadores Organica(s) de Acgao
ordem 2010 . . :
Responsavel(eis) proga |Alcool
18 | Monitorizacdo da ocorréncia de comorbilidade | Elaboragdo de 1 relatério nacional | 1+5 DTR/NT; 53.1
(2], sintese de 5 relatdrios regionais. DR/NAT/CRI
& Comorbilidade Fisica:
Infecg¢do VIH; Hepatites B e C; Tuberculose;
# Comorbilidade Psiquica:
Duplo diagndstico — Doenga Psiquiatrica
Associada.

19 | Monitorizagdo da administracdo observada de | Elaboragdo de 1 relatério nacional | 1+5 DTR/NT; 53.2
medicamentos por comorbilidade. sintese de 5 relatdrios regionais. DR/NAT/CRI

20 Realizagdo de rastreio de doengas infecciosas | Novos utentes com rastreio efectuado | 75% | DR/NAT/CRI; 53.1
(Infecgdo VIH; Hepatite B e C; Sifilis; Tuberculose). | (VIH, Hepatites, Sifilis). DTR

Novos utentes com rastreio efectuado | 50%
(Tuberculose).

Utentes em seguimento com | 80%
conhecimento do seu estado
seroldgico (VIH, Hepatites).

21 |Implementac¢do/Dinamizacdo em todos os CRI e | N.2 de CRI com servico implementado. 15 DR/CRI 533 | 33
no ambito dos CSP e em articulagdo com outras | N.2 de utentes abrangidos. 130
entidades um servigo de atendimento, avaliagdo, | N.2 de protocolos estabelecidos com | 4
triagem e encaminhamento de criancas inseridas | organismos e entidades que intervém
em familias com toxicodependéncia e de jovens | na jrea da toxicodependéncia e dos
em risco ou consumidores. PLA nos jovens.

22 | Elaboragdo de programas de tratamento para | N.2 de programas elaborados. 1 DTR/NT; 54.1 | 2.2
consumidores de substéncias especificas. DR/NAT/CRI/ET

23 | Licenciamento e fiscalizagdo de wunidades | N.2 de unidades licenciadas / N.2 de [100% DTR/NLF X X
privadas. unidades com processo administrativo

completo.
N.2 de acgOes inspectivas as unidades | 40%
licenciadas / N.2 de unidades
licenciadas.
Ill - Resultado a atingir
Implementar um processo de melhoria continua da qualidade a nivel de todos os programas e intervengdes
terapéuticas.

24 | Elaboragdo de linhas orientadoras para | Actualizagdo de linhas orientadoras. 1 DTR/NT; DR 326 | 21
tratamento precoce de jovens em risco e de 55.1 | 3.2
consumidores adolescentes com enfoque nos
sintomas precoces, fisicos e psiquicos.

25 | Elaboragdo de linhas orientadoras para o | Completar as Linhas orientadoras 1 DTR/NT; DR 552 | 1.1
acompanhamento de gravidas e puérperas. produzidas/programadas.

26 |Elaboragdo de linhas orientadoras para o | Actualizagdo de Linhas orientadoras 1 DTR/NT/NR; 553 | 21
acompanhamento de criangas inseridas em | produzidas /programadas. DR
familias com problemas de toxicodependéncia
no ambito dos CSP e dos Cuidados Diferenciados.

(25)

Em parceria com a CNIVIH/SIDA, CNSM e DGS.
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27 | Definigdo e implementagdo de linhas orientadoras | Documento produzido. DTR/NT; 20.1
baseadas na evidéncia dos programas de No de estruturas abrangidas pelal 6 | AALA; DR/CRI/
tratamento em regime de ambulatério e de divulgacio UA
. (26) :
internamento para utentes com PLA " . N.2 de estruturas com programas| 3
desenvolvidos com base nas linhas
orientadoras.
28 |Elaboragdo de guia de boas praticas, baseado na | Guia de boas praticas produzido. 1 DTR/NT; 20.2
evidéncia, na avaliacdo, orientagdo e AALA; DR
referenciagdo dos utentes no IDT,I.P.,
nomeadamente das populagdes com PLA com
necessidades especiais.
29 | Monitorizar regularmente o cumprimento das| Um documento de monitorizagdo | 1+5 DTR/NT; 56.1 | 5.4
metas estabelecidas em plano de actividades para | nacional sintese de 5 documentos DR/CRI/UD/UA/ 8.4
as unidades de tratamento °. regionais. cT 11.4
Monitorizar e avaliar diferentes programas de | Um estudo nacional sintese de 5 | 1+5 22.4
tratamento publicos e convencionados em | estudos regionais sobre:
. .. (26) - L
internamento e ambulatério ™. & - Proporgao de altas clinicas;
% -Taxas de retencdo de utentes.
Um relatério nacional sintese de 5 | 1+5
relatérios regionais sobre taxas de
abstinéncia de SPA.
30 | Monitorizar os padrdes (racios) de actividade dos |Um relatério nacional sintese de 5 | 1+5 DTR/NT; 56.1 | 5.4
diferentes grupos profissionais das ET *°. relatérios regionais de monitorizagdo com: DR/NAT/CRI 8.4
4. % de tempo dedicada ao tratamento; 11.4
22.4

% Tempo médio dedicado a consultas/
atendimentos (minutos)

# N2 de consultas/atendimentos
realizadas (média/hora);

& % de utentes por técnico de cada
grupo profissional.

IV - Resultado a atingir:

resultados obtidos.

Contribuir para um maior e melhor conhecimento do fendmeno das drogas e das toxicodependéncias e para a melhoria
continua da qualidade das intervengdes, de forma a apoiar a intervengdo e a deciséo e a contribuir para a melhoria dos

31 |Preparacgdo de programas de formacdo que dotem |N.2 de programas de formagdo| 1 DRT/NT; 28.1 | 53
os técnicos do IDT,l.P. de competéncias para |preparados. DMFRI/NF;
implementarem programas e projectos especificos DR/NAT

. . (26)
em dlcool, tabaco e abuso de medicamentos .

32 |Implementar acgdes de formacdao a Médicos de | N.2 acgdes efectuadas. 1 DRT/NT; 281 | 53
Familia e Clinica Geral envolvendo-os no processo DMFRI/NF; 83
de tratamento do utente com PLA, no apoio as DR/NAT 113
familias e na sinalizagdo/encaminhamento para 22.3
estruturas diferenciadas. 12.2

33 |Implementar ac¢des de formacdo e supervisdo | N.2 ac¢Oes efectuadas. 6 DRT/NT; 28.1 | 53;
para técnicos. DMFRI/NF; 8.3

DR/NAT 11.3
22.3
12.2

(26)

Em parceria com outras entidades.
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05 processos de reabilitagdo, baseados desde o primeiro momento em objectivos de inser¢cdo social, colocam o
enfoque na reparametriza¢Go das rotinas quotidianas dos individuos, no desenvolvimento pessoal e social e, ndo
menos importante, na intervengdo e preparacdo da familia e dos outros sistemas sociais, dimensdes fundamentais,

facilitadoras e potenciadoras das mudangas individuais.

Deste modo, o Plano de Actividades para 2010 aposta na melhoria continua das respostas de reinsercdo do IDT,I.P.
dirigidas ao individuo, obedecendo a filosofia dos modelos de intervengdo integrada. O enfoque é colocado na
preparagdo e no desenvolvimento pessoal e social do utente, na promogdo de estratégias de articulagdo com as
outras dreas de missao implicadas nos processos de reabilitagdio dos utentes e na criagdo de condi¢Ges nos

diferentes sistemas sociais para que os percursos de inser¢ao sejam consistentes e duradouros.

Respeitando a especificidade das intervengGes das diferentes equipas do IDT,I.P., importa adoptar uma cultura de
trabalho integrado, de partilha de informagdo pertinente, de concertagdo de intervengbes, respeitando a
especificidade e as mais-valias das diferentes abordagens. Para este efeito, a assumpc¢do e estabilizacdo das
competéncias das equipas especializadas dos CRI, nomeadamente das equipas de reinsergdo, continua a representar

um propdsito para este ano.

A implementagdo do Modelo de Intervengdo em Reinser¢do (MIR), plasmado na Orientacdo Técnica
n.21/2009/DTR/NR, constitui o pano de fundo da ac¢do em reinsercdo para 2010. Este modelo, que contempla o
Plano Individual de Inser¢do, negociado e contratualizado com o utente, e o desenvolvimento de estratégias
sistematicas de acompanhamento e de mediagdo social, pretende sistematizar e harmonizar um conjunto de
orientagbes comuns, que norteiem e sustentem as intervengdes das equipas, para que sejam disponibilizadas ao

universo dos utentes do IDT,I.P. idénticas possibilidades ao nivel dos percursos de inserc¢ao.

A adopc¢do do MIR por parte das equipas de reinser¢do, cumprindo o definido pelo IDT,I.P. no Quadro de Avaliagdo
Responsabilizagdo para 2010, contribuird para uma maior eficacia e eficiéncia da intervencdo nos resultados

alcancados com os utentes e no aproveitamento dos recursos disponiveis.

Tal como no ano anterior, este Plano prop&e-se dar continuidade a execu¢do do PNRPLA, nomeadamente no que se

refere ao alargamento das interveng¢des aos utentes com PLA.

Conforme referido no Relatério de Monitorizagéo das Actividades em Reinser¢do — 2008, ao nivel da formagdo
profissional foram satisfeitas, apenas, 23% das necessidades identificadas nos utentes. Isto significa que grande
parte dos utentes, cujo plano de inser¢do prevé a aquisicdo de competéncias profissionais, ndo encontrou respostas
disponiveis. O acesso a cursos de formacgdo profissional é muitas vezes dificultado pelo baixo nivel de escolaridade
dos utentes mas, também, por dificuldades de articulagdo entre os servigos (IDT,I.P./IEFP,I.P.). Neste sentido, o
sucesso da operacionalizacdo da Orientacdo técnica n.2 2/2009/DTR/NR pode contribuir para potenciar as respostas
a este nivel, na melhoria dos procedimentos de acesso as respostas formativas. Esta orientagdo técnica exige aos
servigos locais do IDT,I.P. uma atitude proactiva, na criagdo de mecanismos de articulagdo facilitadores dos
percursos de inser¢do. Propde também um conjunto de procedimentos a adoptar no ambito do PVE, tendo em vista
a melhoria da qualidade e dos graus de execucdo do Programa, pois este continua a representar uma resposta

imprescindivel para alguns utentes em processo de reinsergao.
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Conforme referido, a sustentabilidade da intervengdo e dos percursos de inser¢do decorrem de uma abordagem
sistémica e multidimensional, onde se estabelecem e desenvolvem parcerias com os sistemas sociais, numa légica
de intervengdo em rede, e de desenvolvimento local, onde a familia tem um papel fundamental. Mais uma vez, o

enfoque nesta dimensdo da intervencdo em reinser¢do perpassa todo o Plano para 2010.

A Estratégia Nacional para a Integracdo das Pessoas Sem-Abrigo entra no 22 ano de execugao e vai implicar um
cada vez mais efectivo envolvimento das diferentes estruturas do IDT,l.P., no que respeita a implementacédo de
accbes, ao acompanhamento e monitorizagdo, nos diferentes niveis de intervencdo — prevencdo, emergéncia e
intervengdo/acompanhamento. A participagdo activa nos grupos nacionais de acompanhamento e monitorizagdo —
GIMAE e Nucleo Executivo, assim como nos grupos locais de planeamento e implementagdo — NPISA, configuram

actividades previstas para este ano.

Dando continuidade ao processo de monitorizagdo das actividades em reinsergao, iniciado em 2008, em 2010 iremos
manter esta actividade de registo das necessidades dos utentes e dos niveis de resposta alcangados, contando para

este efeito com o suporte de uma aplicagdo informatica que permitira proceder ao registo online.

Importa ressalvar que a intervencdo em MEIO LABORAL continua a ser uma area a privilegiar.
Contudo, em 2010, do ponto de vista da arrumagdo da informacgao, ira ocupar um setting proprio,
contiguo a esta area de intervengao, ainda que para este contexto contribuam as diversas areas de

actuacao, de missao e transversais.

Plano de Actividades 2010



I = Resultado a atingir

Garantir a abrangéncia e a transversalidade dos recursos institucionais/ndo-institucionais da Reinsercdo nas vdrias dreas de vida
do cidaddo, de forma a facilitar o desenvolvimento de projectos de vida sustentados.

Unidade(s) Ref.2
N.2 de AccBes / Actividad Indicad MEA Ia:icz(Z) Planos
oe ades adore: ~
ordem HOES £ ACEHL naicadores 2010 ganicals) | ge Acggio
Responsavel(eis) E
Droga Alcool
1 | Estabelecimento de parcerias que facilitem o acesso | Propostas produzidas. 1 DTR/NR 57.1 | 24.2
a respostfzs;)de formagdo académica, profissional e Parcerias estabelecidas. 48 | DR/CRI/CT/UA
emprego .
Relatério critico sobre o impacto desta | 1 DTR/NR
acgdo nos utentes com PLA.
2 | Consolidagdo dos canais de comunicacdo e de | Documentos orientadores produzidos. 1 DTR/NR
articulagdo entre o IDT,NI.P., os Centros de Emprego N.2 de CRI com canais de comunicacio 6 CRI
e os Centros de Formagado. . ~ . (28)
e de articulagdo estabelecidos " .
3 | Consolidagdo da articulagdo entre as DR do IEFP,I.P. | Reunides conjuntas IEFP,I.P./IDT,I.P. a | 10 DR
e do IDT,I.LP. com vista ao Planeamento, nivel regional. (2/DR)
Acompanhamento e Avaliagdo do Programa Vida
Emprego (PVE) ao nivel regional.
4 | Acompanhamento e monitorizagdo do | ReuniGes realizadas para a produgdo e | 1 DTR/NR
desenvolvimento do PVE. implementacdo das orientacbes no
ambito do PVE.
N.2 de individuos integrados em [1000 CRI/CT
medidas do PVE.
5 |Consolidagdo do funcionamento da Bolsa de | N.2 de servigos a utilizar a Bolsa. 45 CRI/CT/UA 24.2
Empregadores
6 | Estabelecimento de parcerias com entidades | Parcerias estabelecidas. 23 | DR/CRI/CT/UA | 57.2
promotoras de respostas habitacionais (29)
7 |Dinamizagdo de interven¢des sdcio-terapéuticas |N.2 de servicos com grupos de treino de 23 CRI/CT/UA 57.5
dirigidas aos utentes e familiares. aptiddes sociais em funcionamento.
N.2 de servigos com grupos de treino de 9 CRI/CT/UA
aptidGes sociais em funcionamento, com
supervisdo.
N.2 de servicos com outras intervencdes 16 CRI/CT/UA
socio-terapéuticas em funcionamento,
dirigidas aos utentes.
N.2 de servigos com outras intervengdes 25 CRI/CT/UA
sdcio-terapéuticas em funcionamento,
dirigidas as familias.
8 |Alargamento do ambito dos protocolos de |N.2 de protocolos adaptados. 16 DTR/NR; 24.1
articulagdo em que o IDT,I.P. é parceiro e que DR/CRI/CT/UA
contribuem para a melhoria do acesso dos utentes
com problemas ligados ao dlcool as respostas
existentes (30).

(27)

Esta Acgdo da continuidade aos Objectivos 70, 71 e 72 do PAH2008.

Em parceria com o ME, IEFP,I.P., DGSP, DGRS e outras entidades publicas e privadas.

(28)
(29)

Este indicador permite medir a operacionalizagdo da Orientagdo Técnica n.2 2/2009/DTR/NR.
Esta Acgdo da continuidade a Acgdo 69.1 do PAH2008.

Em parceria com o IRHU,I.P., ANM e outras entidades publicas e privadas.

30 . .
(30) Em parceria com outras entidades.
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Il - Resultado a atingir

Potenciar a reinsergio enquanto processo global, implicando todos os actores na dptica da abordagem e das respostas
integradas, através de uma gestdo participada e efectiva.

9 | Dinamizagdo de encontros técnicos para discussdo | N.2 de encontros realizados. 1 DTR/NR 23.1
e . aprofundamento das questdes ligadas a Relatorio critico. 1
reinsergdo das pessoas com PLA.

10 | Consolidagdo da implementagdo do modelo de | N.2 de servigos que implementaram o | 41 CRI/CT/UA 58.1 | 23.2
intervengdo para a area da reinsergdo modelo.

N.2 de CRI a aplicar o modelo | 80% CRI

intervencdo em reinsercdo / N.2 total de

CRI. QUAR
Ind.6

11 | Participagdo na monitorizagdo e avaliagdo dos | N.2 de visitas realizadas aos| 2 DTR/NR 58.3
Apartamentos de Reinser¢do em funcionamento 3. equipamentos.

N.2 de reunides conjuntas. 2
Relatdério da monitorizagdo e avaliagéo | 1
do funcionamento dos Apartamentos

de Reinsergdo Social.

12 |Divulgagdo e apoio a associagdes ou grupos de | N.2 de associagdes ou grupos com | 34 CRI/CT/UA 23.6
doentes com PLA tratados ou em tratamento, | apoio. 24.3
enquanto organizagdes da sociedade civil que | N2 de servigos com informagdo sobre os | 25
promovem a motivagdo e a reabilitagdo dos seus | grupos de auto e inter-ajuda.
pares.

13 |Criagdo de condi¢des para a implementagdo das | N.2 de reunides do grupo de trabalho. 4 DTR/NR/NT; 582 | 233
Unidades Residenciais de Longa Duragéo (URLD) Documentos orientadores produzidos_ 1 D|C/NRD 234

14 |Monitorizagdo e avaliagdo do protocolo de | Relatério de monitorizagdo e avaliagdo 1 DTR/NR 58.4
articulaggo IDT,L.P./Iss,I.P./scMmL 32, do protocolo de articulaggo.

15 |Promogdo e dinamizagdo da articulacdo intra e N.2 Documentos orientadores | 1 DTR/NR; 23.4
interinstitucional no ambito do combate a pobreza e | produzidos. DIC/NRD
exclusao social. N.2 de participagdes na Comissdo de | 80%

Acompanhamento Alargada da

Estratégia Nacional para a Integragao de

Pessoas Sem Abrigo.

N.2 de participagdes no Nucleo | 80%

Executivo da Estratégia nacional para a

Integracdo de Pessoas Sem Abrigo.

N.2 de CRI com representagio nos | 80% CRI
Ndcleos de Planeamento e Intervengdo

Sem-Abrigo (NPISA).

N.2 de servigos com representagdo na | 60% CRI/CT/UA
Rede Social.

16 | Elaboragdo de um modelo de intervengao, tendo DTR/NR 59.1
em vista o desenvolvimento de Programas em Ver MEIO LABORAL
meio laboral, que concorram para a reinser¢do e a Itens referentes & Reinserc3o
prevengdo da desinsergao (33) .

17 | Acompanhamento e avaliagdio do projecto | Visitas de acompanhamento ao| 2 DTR/NR; 59.3
experimental para a pré-profissionalizagdo e | projecto. DIC/NRD

estabilizacdo de  toxicodependentes
enquadramento sdcio-familiar.

sem

Projecto avaliado.

Relatério de avaliagdo.

(31)
(32)
(33)

Em parceria com ISS,I.P.

Em parceria com ISS,I.P. e Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.
Esta Acgdo dd continuidade a Acgdo 73.1 do PAH2008.

Em parceria com a ACT, entidades empregadoras, organizagdes sindicais e confederagdes patronais.

Plano de Actividades 2010
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. Ref.2

N.# de Acgdes / Actividad Indicad VETA g: I:::ic:((?) Planos
ccbes / Actividades ndicadores -
ordem ¢ 2010 & , . de Acgdo

Responsavel(eis) -
Droga|Alcool
18 | Colaboragdo na implementagdo, monitorizagdo e DTR/NR; 59.4
avaliagdo do Plano de Respostas Integradas (PORI) Ver PORI DR/NAT/CRI

com os outros vectores do Eixo da redugdo da

. - . 34
Procura, em articulagdo com outras entidades ( ).

Itens referentes a Reinsergdo

lll - Resultado a atingir

Implementar o processo de melhoria continua da qualidade em reinsergdo.

Objectivo Operacional

Promover o acompanhamento, monitorizacdo e avaliagcdo das intervencdes regionais e locais no ambito da reinsercao.

19 | Realizagdo de Encontros Internos de monitorizagdo e | N.2 de Encontros internos realizados. 84(35) DTR/NR; 60.1 | 25.4
avaliagdo do Plano de Actividades do IDT,I.P. a nivel DR/CRI/CT/UA
nacional, regional e local.
20 |Monitorizagdo e avaliagdo continuada das | Relatério de avaliagdo a nivel nacional. 1 DTR/NR
intervengdes e do Plano de Actividades.
Objectivo Operacional
Dotar os actores dos sistemas sociais de conhecimentos e competéncias no ambito da intervengao em reinsergdo e prevengao da
desinsergao.
21 | Promogdo de intervengdes formativas para a drea | N.2 de institui¢des envolvidas. 67 DTR/NR; 611 | 253
da reinsercdo, dirigidas aos técnicos do IDT,I.P,, | Ne e intervengdes  formativas | 37 | DR/CRI/CT/UA
entidades publicas e privadas (26) realizadas.
N.2 de técnicos abrangidos. 227
22 | Dinamizagdo de acgbes de divulgagdo de boas | N.2 de acgdes dinamizadas. 10 DTR/NR; 61.2
- ) ~_ (37
préticas de reinsercdo >’ N.2 de guides de boas praticas. 3 | DR/CRI/CT/UA
23 |Incentivo e apoio a investigacdo na darea da | N.2 de estudos desenvolvidos. DTR/NR; 613 | 25.1
. ~ (38)
reinsergao . N.2 de trabalhos divulgados DR/CRI/CT/UA

(34)
(35)

Algarve).
(36)

Esta Acgdo da continuidade a Acgdo 78.2 do PAH2008. Em parceria com outras entidades.

e Esta Acgdo da continuidade a Acgdo 37.2 do PAH2008.

Em parceria com entidades promotoras de Projectos e/ou Respostas Sociais e outras entidades publicas e privadas.

(37)

Em parceria com ISS,I.P. e outras entidades.

38 . .
(38) Em parceria com outras entidades.

Esta Acgdo da continuidade a Acgdo 77.2 do PAH2008.
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Aprevengéo do consumo de substancias psicoactivas no local de trabalho deve estar consubstanciada numa
intervengao global que envolve a participacdo de todos os agentes do mundo laboral. Ao IDT,I.P. compete um papel
primordial como promotor e mediador de ac¢des que visem a redugdo e o controlo dos factores de risco associados a esta

problematica.

| - Resultado a atingir

Prevenir os efeitos nocivos do dlcool nos adultos e reduzir as repercussées negativas no local de trabalho

N.2de - . ) META Uni(A:Ia.de(s) Ref.2 Pla~nos
Acgdes / Actividades Indicadores Organica(s) de Acgao
ordem 2010 P .
Responsavel(eis) Droga |Alcool
1 |Elaboragdo de um modelo de intervengao, tendo em |Documento orientador produzido. 1 DMFRI; 59.1
vista o desenvolvimento de Programas de Prevencdo DTR/NR;
em meio laboral, que concorram para a reinsergdo e DIC/NP
a prevencdo da desinsergao (39)
2 Divulgacdo de linhas orientadoras para o |Documentos produzidos. 2 DMFRI/NPD; 59.1 | 103
desenvolvimento de programas integrados para os DTR/NR;
Problemas Ligados ao Alcool (da prevencdo 3 DIC/NP
reinsergao) (40)
3 Levantamento de praticas em entidades | N.2 entidades empregadoras | 10 DMFRI; 10.1
empregadoras nacionais no que concerne a | identificadas. DTR/NR;
politicas de prevengdo, tratamento e reinser¢do dos DIC/NP
Problemas Ligados ao Alcool no local de trabalho,
com reconhecimento das empresas com boas
praticas nesta drea 1)
4 Informagdo aos servicos de seguranga e saude no | N.2 entidades empregadoras alvo de | 10 DIC/NP/NP; 29.2 | 10.2
local de trabalho e as estruturas representativas dos | intervencgao. DR
trabalhadores, com vista a melhoria da acessibilidade
aos programas e respostas disponiveis 142)
5 Informagdo e sensibilizacdo dos trabalhadores, | N.2 de acgBes realizadas. 4 DMFRI; 344 | 104
quadros e outras entidades e agentes do mundo DTR/NR;
laboral sobre riscos para a saude e seguranga = N.© de participantes abrangidos. 100 DIC/NP;
ligados ao consumo de élcool e outras spA ! *), 0 DR
6 Promogdo de intervengdes formativas dirigidas a |N.2 de intervengGes formativas. 1 DMPFRI/NF; 113
profissionais e outros interventores em meio |N.2 de entidades envolvidas. 2 DTR/NR;
laboral (area Prevencdo, Formagdo, Comunicacdo e |N.2 de participantes abrangidos. 15 DIC/NP; DR;
Educacio) " Relatdrio critico. 1 AALA
7 Monitorizagdo e avaliagdo  continua  das |[N.2 de indicadores de monitorizacdo 6 DMEFRI; 11.4
intervencdes (a5) definidos. DTR/NR;
Relatorios de avaliagdo produzidos. 1 DIC/NP
8 Reforgo das intervengdes de prevengdo universal |N.2de intervengées em meio laboral. 7 DTR/NR/NT; |34.4
eficazes e avaliadas no meio laboral. DIC/NP
(39) Esta Acgdo da continuidade a Acgdo 73.1 do PAH2008. Em parceria com a ACT, entidades empregadoras, organizagdes sindicais,

confederagdes patronais.
(40)

(
(
(
(44)

41

) Em parceria com a ACT, CGTP, UGT, AIP, CAP.
42

) Em parceria com a CGTP, UGT, DGS e ACT.

45) Em parceria com a CGTP, UGT, ACT e outras entidades.

43 ) .
) Em parceria com a ACT, IDT,I.P., DGS e outras entidades.

Em parceria com a ACT, DGS CGTP, UGT, e Plataforma Intersectorial, Confederagdes Patronais, DGS, SPMT, e outras entidades.

Em parceria com a CGTP, UGT, ACT, Plataforma Intersectorial, confedera¢des patronais, MDN/Ramos e outras entidades.
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No que respeita ao eixo Coordenagdo das Areas Transversais do Plano Nacional contra a Droga e as
Toxicodependéncias 2005-2012, o ano de 2010 caracterizar-se-a pelo refor¢o da actuagao dos 6rgdos da Estrutura de
Coordenagdo na esfera do Coordenador Nacional de Combate a Droga e a Toxicodependéncia, que é por ineréncia o
Presidente do IDT,I.P., em areas assinaladas como deficitarias aquando da avaliagdo interna do Plano de Accdo —
Horizonte 2008 (PAH2008) e também no desenvolvimento da Missdo do IDT,I.P. de promog¢do da redugdo do consumo

de drogas licitas e ilicitas, bem como a diminuigdo das toxicodependéncias.

O debate do relatdrio da avaliagcdo interna do PAH2008, organizada como um processo de monitorizacdo continua
desenvolvido pelas Subcomissdes da Comissdao Técnica do Conselho Interministerial do Combate a Droga e a
Toxicodependéncia (CTCICDT)e acompanhado pela CTCICDT e pelo Conselho Nacional de Combate a Droga e a

Toxicodependéncia (CNCDT), assinalou défices de intervencgdo e articulagdo inter-institucional em algumas areas.

Sdo trés as areas no eixo Coordenacdo cuja intervencdo devera ser reforcada durante o préximo ciclo de planeamento
estratégico (a concretizar na vigéncia do Plano de Accdo 2009-2012): o apuramento das despesas publicas realizadas
na area da Droga e das Toxicodependéncias, quer sejam despesas directas quer indirectas, maior articulagdo com as
RegiGes Autdonomas no sentido de permitir as Administraces Regionais harmonizarem a incorporagdo e assegurarem a
complementaridade das suas politicas regionais com as prosseguidas pela Administragdo da Republica e, por ultimo,

reforgar a intervengdo dos Municipios no ambito das acgdes previstas no Plano de Acgdo 2009-2012.

Aguando da recolha do parecer do CNCDT sobre o relatério da avaliagdo externa do PAH2008, coube justamente a
representante da Associagdo Nacional dos Municipios Portugueses no CNCDT alertar para a pouca visibilidade das
autarquias nas acg¢des desenvolvidas pelo PAH2008, ndo obstante a sua participagcdo nos diagndsticos de territério e na

implementacdo de medidas a nivel local.

De assinalar igualmente que no decurso dos trabalhos para a elaboragdo do Plano Nacional de Redugdo dos Problemas
Ligados ao Alcool entendeu-se ser fundamental em matéria de abordagem das questdes ligadas ao consumo de risco e
consumo nocivo de alcool a definicdo de uma estrutura coordenadora que propicie intra e interinstitucionalmente uma
adequada, eficaz e eficiente consecuc¢do desse Plano, pelo que o diploma que cria a Estrutura de Coordenacdo de
Combate a Droga e a Toxicodependéncia sera revisto e o actual Coordenador Nacional assumira as fungdes de

Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Consumo Nocivo do Alcool.

Consequentemente, as ac¢Bes inscritas para esta area reflectem essa missdo conjunta, promovendo e assegurando a

implementagdo de ambos os Planos, e agilizando a indispensavel coordenacdo politica dos mesmos.

Dai, por exemplo, a extensdo ao alcool do mandato da Subcomissdo sobre Despesas Publicas em matéria de Drogas e
Toxicodependéncias e do Alcool com vista a apurar as despesas publicas directas e indirectas na area desta politica

publica, a criar em 2010.

Também em 2010 arrancard o processo de avaliagio externa do Plano Nacional contra a Droga e as
Toxicodependéncias 2005-2012, cuja elaboragdo do caderno de encargos, a adjudicar a uma entidade externa, sera
seguida da posterior adjudicagdo da avaliagdo externa propriamente dita, nos moldes previstos na Resolugdao do
Conselho de Ministros n.2 115/2006, de 18 de Setembro.

No que se refere as actividades de coordenacgao internas ao IDT,I.P., ao nivel da Administracdo e Planeamento Geral,
serd prestado apoio técnico as restantes areas (de missdo e transversais), no assegurar do ciclo anual de gestdo, com a

elaboracgdo dos instrumentos de monitorizacdo e avaliacdo de obrigatoriedade legal.
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As areas mais relevantes de intervengdo neste ambito reportam:
% Aos Recursos Humanos (recrutamentos, regulamentos de pessoal);
. Aos Recursos Financeiros (Orgamento de Estado, cobranga de receitas proprias, financiamento das actividades);

£ Aos Recursos Informaticos (infra-estruturas computacionais, rede nacional de telecomunicag¢des, sistemas

aplicacionais de apoio);

& Ao Planeamento e Gest&o (SIADAP 1 -QUAR, SIADAP 2 e 3, Plano e Relatdrio de Actividades).

Plano de Actividades 2010



| - Resultado a atingir
Assegurar a efectiva implementagdo das estruturas de coordenagdo do combate a droga e d toxicodependéncia.

i Ref.2 Planos
N.2de 5 . ) VIETA. Unuﬁiafie(s) "
Acgdes / Actividades Indicadores Organica(s) de Acgdo
ordem 2010 . . ,
Responsavel(eis)| proga |Alcool
1 | Promogdo da representatividade e apoio efectivo | Apresentagdo de relatério de actividade. 1 CN/ACD; SC 11
as actividades das Subcomisses CTCICDT '*°).
2 | Criagdo da Subcomissdo sobre Despesas Publicas | Apresentagdo de relatério de actividade. 1 CN/ACD; SC 1.2
em matéria de Drogas e Toxicodependéncias com
vista a apurar as despesas publicas directas e
indirectas na area desta politica publica 47
3 | Reformulagdo das Subcomissdes (48), Apresentacdo de relatério de actividade. 1 CN/ACD 13
4 | Participacdo dos representantes no CNCDT em | Apresentacdo de relatdrio de actividade. 1 CN/ACD 21
acgoes e iniciativas nele originadas 149
5 | Adopgdo de medidas que assegurem e reforcem a| Apresentacdo de relatério das medidas| 1 CN/ACD 22
interveng¢do dos Municipios no ambito das ac¢des | adoptadas.
previstas no Plano de Acgdo 2009-2012.
6 | Adopgdo de medidas que facilitem o acesso a| Apresentacdo de relatério das medidas| 1 CN/ACD 2.3
intervengdo feita a nivel nacional, permitindo as| adoptadas.
Regides Auténomas a decisdo de incorporarem e
complementarem as suas politicas regionais de
forma harmonizada *”’
Qualidade de servigo e impacto na sociedade
Processos de natureza disciplinar  (Acgdo| N.2 de processos findos / N.2 de 100% DTR/NLF
Transversal). processos instaurados.
9 | Criagdo de Boas Praticas e procedimentos na area| Criaggo de manual Normas e 1
do licenciamento e fiscalizagdo das unidades Procedimentos.
privadas. Criacdo de plano anual de inspec¢des e | 1
vistorias.
10 | Relagdes Institucionais Publico/Privado Avaliagdo e  processamento  das | 90%
Reclamagdes relativas ao atendimento na area da| reclamacgdes apresentadas.
toxicodependéncia. AcgBes inspectivas e/ou de fiscalizagio @ 80%
em resultado das queixas e/ou
reclamacdes.
Actualizagbes da Base de Dados de |100%
reclamagdes da Rede Telematica de
Informagdo Comum.
11 | Elaboragdo do caderno de encargos da avaliagdo | Elaboragdo do Caderno de Encargos. 1 CN/ACD; 3.1
externa "°Y, DPAG/NGEF
12 | Adjudicagdo da avaliagdo externa. Adjudicagdo da avaliagdo externa. 1 CN/ACD; 3.2.
DPAG/NGEF

(46)
(47)

a8
(48) Em parceria com a CTCICDT.

49 ) )
49) Em parceria com entidades representadas no CNCDT.

(50)

1
(51) Em parceria com representantes na CTCICDT.

Em parceria com os representantes na CTCICDT e Coordenadores das Subcomissdes.

7 . . -
Em parceria com os representantes na CTCICDT e organismos responsaveis.

Em parceria com entidades competentes das Regides Autonomas.
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Il - Resultado a atingir

Assegurar a gestdo por objectivos e a melhoria continua da actividade do IDT,1.P..

13 | Melhoria da infra-estrutura da Rede Nacional de | Melhorar a rede estruturada e as condigdes| 10 DPAG/NI; DR
Telecomunicacées, dotando-as de um servico de | fisicas dos equipamentos de comunicagBes
qualidade de dados e voz. em mais 10 Unidades de Intervengdo Local.
14 | Consolidagdo e garantia da efectiva utilizagdo do novo Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM).
15 | Melhoria da componente de infra-estrutura | N.2 de medidas criadas. 2 DPAG/NI
computacional adoptando medidas que visem a
sua actualizagdo tecnolégica com padrdes
adequados de seguranga, de alto desempenho e de
redugdo de custos.
16 | Execugdo do plano de renovagdo do parque |Substituicdo das impressoras jacto-de-tinta| 90% DPAG/NI; DR
informatico do IDT,I.P.. por laser.
17 | Desenvolvimento, manutengdo, normalizagdo e |N.2 de sistemas. 2 DPAG/NI
adaptagdo dos sistemas aplicacionais da instituigdo
aos novos modelos organizacionais do IDT,I.P..
18 | Aumento das competéncias dos profissionais da |N.2 de ac¢des de formagdo frequentadas| 1 DPAG/NI;
area da Informética do IDT,I.P.. por colaborador. DMPFRI/NF; DR
19 | Levantamento dos processos a implementagdo do | N.2 de Departamentos / Nucleos envolvidos. DPAG/NI; DR
Portal Interno do IDT,I.P. para agilizar os processos |y e de DR envolvidas.
internos da instituicao
20 | Criagdo de mecanismos automaticos para a gestdo | N.2 de mecanismos criados. 2 DPAG/NI; DR
do parque informatico (computadores e |N.2 equipamentos abrangidos /N.2|50%
servidores). equipamentos existentes.
N.2 DelegagBes Regionais / N.2 total de DR.| 5
21 | Assegurar a eficiente afectacdo dos recursos |Apresentagdo de documentos trimestrais. 4 DPAG/NGEF
financeiros do or¢amento anual do Instituto e
elaboragdo de diagndsticos financeiros.
22 | Elaboragdo do Plano Anual de Compras (PAC). Apresentagdo do Plano. 1
23 | Assegurar o financiamento das actividades do |Apresentagdo de documentos mensais. 12
IDT,I.P.:
£ Elaboracdo mensal do Plano Tesouraria a nivel
nacional.
24 | Redugdo da despesa global das grandes rubricas | N.2 de concursos a nivel nacional. 7 | DPAG/NGEF; DR
de funcionamento afectas ao or¢amento do |N.2 de procedimentos concursais através da| 5
IDT,I.P.: Agéncia Nacional de Compras/Unidade de
% Langar procedimentos concursais a nivel | Compras Ministeriais.
nacional para aquisicao de bens e servigos.
25 | Aumento da cobranca de receitas proprias, |Produg¢do de Draft do protocolo com a| 1 DPAG/NGEF
previstas na nova Lei Organica, assegurando o |ACSS,I.P..
financiamento das actividades do IDT,I.P.: Produgdo de Draft do protocolo asubmeter 1
% Facturagdo das prestagdes de servicos de |a despacho conjunto dos Ministros da
salde prestados aos beneficidrios do SNS; Saude, Adjunto do Primeiro-Ministro e
. Facturagdo aos subsistemas dos encargos com | daquele de quem dependa o subsistema.
os seus beneficidrios relativamente aos
cuidados de saude prestados, no ambito do
sistema de apoios ao tratamento e reinser¢do
social de toxicodependentes, quando
prestados por instituicdes privadas, com ou
sem fins lucrativos.
26 | Elaboragdo da Conta de Geréncia. Apresentagdo de documento. 1
27 | Actualizagdo do Manual de Normas e | N.2de actualizagdes ao manual. 15 DPAG
Procedimentos Internos do DPAG.
28 | Elaboragdo do Balango Social/Livro. Apresentagdo de documento. 2 DPAG/NGRH
29 | Elaboragdo do Regulamento de Pessoal. Apresentagdo de documento. DPAG/NGRH
30 | Recrutamento de profissionais para postos de | N.2de procedimentos de recrutamento. 15 DPAG/NGRH;
trabalho aprovados nos mapas de pessoal e ndo DR

ocupados.

Plano de Actividades 2010




i Ref.2 Planos
N.2de ; . ) vEra | Unidade(s) !
Acgdes / Actividades Indicadores Organica(s) de Acgdo
ordem 2010 . . -
Responsavel(eis) | proga | Alcool
31 | Manter actualizada uma Base de Dados de| Apresentagdo de relatério semestral. 2 DPAG/NGRH
tratamento de reclamagdes, no ambito do Livro
Amarelo.
32 | Processamento de vencimentos a nivel nacional | Apresentagdo de documento. 1 DPAG/NGRH
centralizado.
33 | Aplicagdo do Sistema de Avaliagdo do Desempenho | N.2 de profissionais avaliados em 2009 / N.2|100% SC; DR;
na Administragdo Publica (SIADAP 2 e SIADAP 3). de profissionais passiveis de avaliagdo em DPAG/NGP
20009.
N.2 de profissionais com objectivos|100%
contratualizados para 2010 / N.2 de
profissionais passiveis de avaliagdo em
2010.
Base de dados da GEADAP, preparada para| Fev.
utilizagdo. 2010
Divulgagdo (suporte papel e intranet) do| Fev.
Guia de Apoio a contratualizagdo de|2010
objectivos a todos os avaliadores em 2010.
Elaboragdo de relatdrio de 2009. DPAG/NGP
34 | Elaboragdo, acompanhamento e avaliagdo do| Elaboragdodo QUAR 2011. CD; SC; DR;
Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagéo — QUAR. | Relatério de monitorizagdo semestral do DPAG/NGP
QUAR 2010.
Auto-avaliagdo do QUAR 2009.
35 | Garantir o cumprimento dos indicadores 1, 2, 3,5, | N.2 de indicadores cumpridos por todas as QUAR
6, 7, 11 e 12, do QUAR por todas as Delegagdes | regides. Ind.17
Regionais.
36 | Elaboragdo do Relatério de Actividades do IDT,I.P.| Apresentagdo do documento as entidades| 1 SC; DR;
20009. legais. DPAG/NGP
37 | Elaboragdo do Plano de Actividades do IDT,I.P.| Apresentagdo do documento as entidades 1
2011. legais.
38 | Assegurar o efectivo cumprimento do ciclo anual| N.2 de reunides de dirigentes (SC), no ano. 10 SC
de gestdo, na dptica da gestdo por objectivos e No de reunides de dirigentes e restantes| 2

orientagdo para os resultados,

profissionais (SC), no ano.
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0 IDT,I.P., ao delinear e implementar a sua estratégia e intervengdo em matéria de luta contra a droga e a
toxicodependéncia, segue as orientagdes e os principios internacionais, na sua qualidade de membro da Unido

Europeia e signatario das Convengdes das Nagbes Unidas.
No panorama internacional, o ano de 2010 dard continuidade as novas orientagGes assumidas no decorrer de 2009.

Referimo-nos, concretamente, no ambito das Nag¢des Unidas, a Declaragdo Politica e ao Plano de Acgdo adoptados
no Segmento Ministerial da 522 Sessdo da Comissdo de Estupefacientes (Viena, Margo de 2009). O IDT,I.P.
continuard a acompanhar os trabalhos desta instancia, que fomenta o didlogo para a cooperacdo e as parcerias

regionais, fundamentais para lidar com este fendémeno.

No quadro da Unido Europeia, o IDT,I.P. participard, como habitualmente, nas reunides do Grupo Horizontal Drogas
e nas iniciativas especificas das Presidéncias Espanhola e Belga. Este grupo de trabalho continua a desempenhar um
papel extremamente relevante na elaboragdo e implementagdo das politicas da Unido no dominio da droga e da

toxicodependéncia.

Em matéria de politica de alcool, 2010 sera marcado pela apresentagdo, na Assembleia Mundial da Saude, da
Estratégia Global para reduzir os efeitos nocivos do alcool, no quadro da OMS. O IDT,I.P. participou em todo este

processo, apresentando as suas opgdes, estratégias e intervengdes a incluir na Estratégia Global.

Referindo-nos ainda a problematica do alcool, e no dmbito da Unido Europeia, importa fazer uma referéncia ao
Comité de Accio e Politica Nacional em matéria de Alcool, que visa coordenar as politicas dos Estados Membros da
UE, e cujos trabalhos continuardo a ser seguidos pelo IDT,I.P.. De referir ainda o Férum Europeu sobre Alcool e
Saude, que constitui uma plataforma comum para ac¢do em matéria de alcool, em que os Estados Membros

participam como observadores.

Relativamente a participagdo no Grupo Pompidou, o ano de 2010 caracterizar-se-a pela consolidacdo da presenca
de peritos portugueses em reunides e iniciativas a realizar no decurso do ano, dando cumprimento aos
compromissos assumidos no quadro do Programa de Trabalho 2007-2010 dentro do respeito da contengdo

or¢amental prevista.

sy
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COOPERAGAO INTERNACIONAL w

| - Resultado a atingir

Aumentar a capacidade de influenciar as decisGes tomadas nas vdrias instdncias internacionais e regionais de cooperagdo,
melhorando assim a eficdcia da intervengdo nacional.

Objectivo Operacional
Criar condi¢cGes que favoregam a convergéncia de posi¢des entre os diferentes Ministérios/ Servigos com responsabilidades de
intervencdo na area das drogas e das toxicodependéncias e na drea do alcool.

idad Ref.2
N.2de Accdes / Actividad Indicad META (l).lnlA a. e((s; Planos
ccoes / Ac ades ndicadores rganica(s -
o ¢ ivi ! 2010 g B X de Acgao
Responsavel(eis) -
Droga|Alcool
1 | Coordenagdo entre os diferentes Ministérios/ | N.2 de Ministérios / Servicos contactados. 2 DMFRI/NR 4.1 X
Servigos de modq a~permi'fir uma acgdo articulada | o de pedidos de informacio do ACS | 80%
na defesa das posicdes nacionais. sobre assuntos internacionais, QUAR
respondidos dentro do prazo. Ind.141
Objectivo Operacional
Identificar novos Acordos Bilaterais, que incluam a luta contra a droga e a toxicodependéncia.
2 | Actualizagdo da lista dos Acordo Bilaterais | N.2 de actualizagdes anuais. 1 DMPFRI/NRI 5.1
existentes (52).

Objectivo Operacional
Centralizar a informacdo sobre os projectos na area da droga e da toxicodependéncia e na area do alcool.

3 ‘ Actualizagdo da informagdo da base de dados. N.2 de actualizagGes anuais. ‘ 1 ‘ DMPFRI/NRI ‘ 6.1 ‘ X ‘
Il - Resultado a atingir
Fortalecer a participagdo de Portugal nos fora internacionais que abordam o fendmeno das drogas.
Objectivo Operacional
Fortalecer a participagdo portuguesa na construgao da politica europeia sobre drogas, contribuindo activamente para a execugao
dos Planos de Accdo da UE na 4rea da Droga e das Toxicodependéncias e no que concerne aos Problemas Ligados ao Alcool.
4 | Participagdo nas reunides do Grupo Horizontal | Participagdo em todas reunides. 10 DMPFRI/NRI 7.1 X
Drogas.
5 | Participagdo nas Conferéncias promovidas pela | N.2 de presengas. 2 DMPFRI/NRI 7.2 X
Presidéncia da UE em exercicio.
6 | Participagdo nas reunides de Coordenadores | N.2 de presengas. 2 PRES.; 7.3 X
Nacionais de Droga. DMFRI/NRI
7 | Participagdo nas reunides do Board da ICAA | N.2 de presengas. 2 PRES.;DMFRI/
(International Council on Alcohol and Addictions) (a). NRI; DIC/NAI
8 | Participagdo nas reuniGes do Comité de Politica | N.2 de presengas. 2 CD; AALA
Nacional e Accdo sobre o Alcool (CPNAL).
9 | Participagdo nas Reunides Plenarias do Forum | N.2 de presengas. 1
Europeu sobre o Alcool e Sadde.
(a) O Presidente é o representante portugués no Board da ICAA.
Objectivo Operacional
Promover a presenca de Portugal nos fora internacionais, designadamente no contexto das Nag¢des Unidas e da OMS.
10 | Participagdo na Comissdo de Estupefacientes das NagGes | N.2 de presengas. 2 PRES.; 8.1 X
Unidas **. DMPFRI/NRI
11 | Acompanhamento dos trabalhos da OMS sobre o | N.2 de pareceres solicitados / N.2 de [100% CD; 8.5
alcool. pareceres enviados. DMFRI/NRI 8.6
8.7
12 | Dar resposta aos pedidos de esclarecimento do | N.2 de respostas enviadas / N.2 de 100%  DMFRI/NRI 8.2 X
OICE. esclarecimentos solicitados

(52)
(53)

Em parceria com o MNE e MJ.

Em parceria com o MNE e outros Ministérios/Servicos sempre que se justifique.
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Participagdo nas reunides de Correspondentes
Permanentes.

Manutengdo do nivel e qualidade da participagdo
nas Plataformas e Grupos de Trabalho =4,

Participacdo em iniciativas organizadas sob a égide
. (54)
do Grupo Pompidou "~ .

Promocgdo da articulagdo entre o OEDT e o Estado
portugués (53],

Implementagdo dos Acordos anuais de Subvencgao
Reitox em curso.

N.2 de presengas.

N.2 de presengas.

N.2 de participagdes.

2 ACD;
DMFRI/NRI

7 ACD; DIC;
DMFRI; DTR;
DRC
3 ACD; DIC;
DMFRI; DTR

N.2 de contactos / N.2 de solicitagdes de 100% DMFRI/NRI

apoio.

N.2 de Relatérios

anuais de| 3 DMFRI/NRI

implementacao e feed-back.
N.2 de tarefas cumpridas / N.2 de 100%

tarefas solicitadas.

Resultado a atingir

9.1

9.2

9.3

Desenvolver as relagdes de cooperagéo em matéria de luta contra a droga, no Gmbito dos mecanismos multilaterais e bilaterais

Promogdo do intercambio de experiéncias e de
técnicos.
Facilitagdo da mobilidade de toxicodependentes em
tratamento.
Participagdo em projectos de intervengdo
transfronteirigos.
Promogdo da ratificagdo e entrada em vigor do
Acordo CPLP sobre Drogas (55)
Desenvolvimento de iniciativas e projectos
destinados a reforgar a cooperagdo e intercambio
de informagGes em matéria de redugdo da procura
e de reducdo da oferta (56
Organizagdo e participagdo na reunido da
Comissdo Mista Luso-Espanhola.

>4 Em parceria com a PJ e a DGAIEC.

(55) Em parceria com o MNE.

(56)

Em parceria com a PJ, DGAIEC, SIED e SIS.

Plano de Actividades 2010

existentes.

N.2 de intercdmbios/Ano.

3 DMFRI/NRI

N.2 de encaminhamentos feitos/ N.2 de 100% DTR;
encaminhamentos solicitados. DMFRI/NRI
N.2 de projectos. 1 DMFRI/NRI;
DRA
Entrada em vigor do acordo. 1 DMFRI/NRI

N.2 de iniciativas
desenvolvidos.

N.2 de presengas.

/

projectos | 1 DMPFRI/NRI

3 PRES.;
DMFRI/NRI

141

14.2

171



COOPERACAO INTERNACIONAL w
Objectivo Operacional

Reforcar as relagdes de colaboracdo e cooperagdo com os paises da América Latina e Caraibas, no quadro dos Acordos Bilaterais

existentes.
. Ref.2
N.2de ) B ) vgra|  Unidade(s) Planos
ordem Accdes / Actividades Indicadores 2010 Orgam’ca(s) | deAccio
Responsavel(eis) -
Droga|Alcool
24 |Implementagdo do Acordo Bilateral | Implementagdo da rede. 1 DMPFRI/NRI 19.1 X
Portugal/Brasil, designadamente executando o
Termo de Convénio relativo a rede conjunta de
investigadores.
25 |Participagdo no Programa de Parcerias entre | N.2 de participagdes. 1 DMPFRI/NRI; X X
Cidades da Europa e da América Latina e Caraibas, DRC
promovido pela Comissdo Interamericana para o
Controle do Abuso de Drogas (CICAD).

Plano de Actividades 2010
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As grandes linhas de intervencao desta area centram-se, fundamentalmente, nas seguintes vertentes:
8 Apoio as dreas de missdo;
& Actividades inerentes como Ponto Focal do Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia;
b Apoio a actividades da Coordenacdo Nacional no @mbito do PA2009-2012 e do PNRPLA.

O leque de actividades necessarias para atingir os objectivos concernentes as vertentes acima expressas, é
extremamente variado, abrange ac¢0es complexas e necessita do empenho constante da equipa de profissionais

destas areas transversais.

Além da magnitude das actividades, importa ter em consideragdo outros aspectos relevantes da intervengdo

nomeadamente:
e A orientacdo para os resultados;
& 0 incremento da qualidade das acgdes;
A harmonizagdo de procedimentos.

A concepcdo e desenvolvimento das ac¢Bes constantes do Plano tém, também, sempre em consideragdo os

diferentes niveis de intervengao do IDT,I.P. — central, regional e local.

Também o envolvimento e a articulagdo intra e inter-institucional constituem um pressuposto permanentemente

necessario a rentabilizagdo dos recursos e a optimizagdo dos resultados.

O PNRPLA e a sua componente operacional, instrumentos orientadores da maior importancia, constituem matéria
de forte investimento e elevada exigéncia pelo envolvimento das diferentes unidades organicas e contributo dos

respectivos profissionais, na execucdo de multiplas acges previstas nas diferentes areas prioritarias.

Também a intervengdo em meio laboral, considerada como prioritaria pelo Conselho Directivo, implica pela sua
inovacdo, participacdo inter-sectorial e natureza das intervengdes, a mobilizacdo de recursos e a articulagdo inter-

departamental efectiva para a prossecucdo dos objectivos a que se propde.

oy
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| - Resultado a atingir
Contribuir para um maior e melhor conhecimento dos fenémenos do consumo de dlcool/PLA e/ou drogas/toxicodependéncias e para
a melhoria continua da qualidade das intervengdes, de forma a apoiar a intervengdo e a decis@o e a contribuir para a melhoria dos

resultados obtidos.

N.2de . o ) META Uni(nia.de(s) Ref.2 Pla~nos
Acgdes / Actividades Indicadores Organica(s) de Acgdo
ordem 2010 P . -
Responsavel(eis) proga |Alcool
1 |Exploracdo dos sistemas de informagdo relativos | Relatdrio sobre os resultados alcangados. 1 DMFRI/NE 211 | 173
aos certificados médicos de Obito das autdpsias
feitas a nivel do INML,I.P. (57)
2 |Implementagdo da proposta apresentada ao | Relatdrio sobre os resultados alcangados. 1 DMFRI/NE 212
LPC/PJ para reforco da monitorizagdo da pureza
(CL?;)S drogas em diferentes patamares do mercado
3 |Produgdo de informacgdo harmonizada (de acordo | Relatério com a informagdo recolhida | 1 | DMFRI/NE; DTR | 21.3 | 17.3
com critérios metodoldgicos nacionais e europeus) | em diferentes servigos — fonte.
sobre doengas infecciosas dos utentes a nivel de
diferentes estruturas de tratamento.
4 |Implementacdo de um sistema de informagdo de | Relatdrio sobre os resultados alcangados. 1 DMFRI/NE 214 | 173
rotina sobre os toxicodependentes e alcodlicos
reclusos, nomeadamente sobre a criminalidade
associada a toxicodependéncia e ao élcool (59,
5 |Rentabilizacdo do SIM, através da actualizagdo das | N.2 de registos (estruturas/utentes) 100% DMPFRI/NE; 21 | 173
bases de dados e tratamento dos dados relativos a: | introduzidos nas respectivas bases de DTR;
& movimento clinico das estruturas do IDT,I.P.; | dados / N.2 de estruturas/utentes com DR/UD/CT/CD;
& utentes em UD/CT/CD publicos; informacdo enviada. Unidades
%. utentes em UD/CT/CD licenciadas; Tratamento e analise dos dados. 100% Privadas
& utentes em camas / lugares convencionados
(listas nominativas). Documentos com apuramento anual | 4
dos dados.
6 |Recolha, tratamento e producio de informacgdo | Relatério Anual sobre a Situagdo do | 1 | DMFRI/NE/NPD | 21 | 17.4
caracterizadora da situagdo nacional (relativa aos | Pais em matéria de Drogas e
indicadores que integram o SNIDT e o SNIA) '*”. Toxicodependéncias — 2009.
12 draft Relatério Anual sobre a | 1
Situagdo do Pais em matéria de Alcool -
2009.
N.2 de respostas a compromissos 100%| DMFRI/NE/NEI
nacionais e internacionais /N.2 de /NRI
solicitagdes.
N.2 de respostas a outros pedidos de [100% DMFRI/NE/NEI
informagdo estatistica / N.2 de
solicitagdes.
7 |Acompanhamento do trabalho desenvolvido a | Relatérios anuais. 1 | CD; DMFRI/NRI 16.1
nivel dos sistemas de informagdao pela Comissao
Europeia (61).
8 |Elaborar um glossario de conceitos sobre o alcool | Glossario de Conceitos sobre o Alcool. 1 SC; DR 16.2
57 Em parceria com o INML,I.P..
(58) Em parceria com a PJ.
59) Em parceria com DGSP.
:60: Em parceria com a rede de Servigos fonte dos dados no ambito do SNIDT e do SNIA.
61

Em parceria com DGS e Plataforma Intersectorial.
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10

11

12

13

14

15

16

17

[

Identificacdo de indicadores-chave em diversas
dreas e sua operacionalizagdo 62

Compilagdo actualizada da legislagdo referente ao
4lcool *?).

Dinamizagdo e aperfeicoamento das paginas
electrdnicas institucionais, na éptica do servigo ao
cidaddo, prosseguindo a qualidade da informagao
divulgada.

Gestdo e divulgacdo de informagdo cientifica e
técnica, com investimento em publicagdes
electrénicas, e promog¢do do acesso a material
informativo/formativo nesta area.

Apoio a edicdo/reedicdo de publicagbes nesta
area.

Promocao de acgbes de sensibilizagao e divulgacao
de informagdo nas varias dreas de intervengdo e

nos diferentes contextos (63).

Criagdo de um Directério de Recursos sobre o

alcool para divulgacao de:

&programas, projectos e
avaliagdo;

% ‘boas préaticas’;

materiais com

#.linhas orientadoras;
& infra-estruturas e outros recursos existentes.

Elaboragdo de regulamento para seleccdo de
candidaturas a realizagdo de projectos de
investigacdo a desenvolver em 2010.

Divulgacdo da Agenda de Investigagdo com a
indicagdo dos projectos que serdo submetidos a
concurso

62 . .
( )Em parceria com DGS e Plataforma Intersectorial.

63
¢ )Em parceria com a GNR, IEFP,I.P., INFARMED, MDN.

(64) . .
Em parceria com outras entidades externas.

(65)

Plano de Actividades 2010

Documento Produzido.

Documento Produzido.

Relatério anual das actividades, de
revisdo/actualizacdo e de visitas por tipo
de contelido, de cada sitio.

Nivel de satisfagdo da informagdo
disponibilizada na pagina electrénica do
IDT,I.P., através de um inquérito on-line
(escala de 1 a 5 pontos).

N.2 de registos em bases de dados 2010.

N.2 de publicagdes em suporte electrénico
2010/ N.2 de exemplares solicitados.
N.2 de publicagbes editadas/reeditadas
2010/ N.2 de publicagdes prontas para
edigdo/reedicdo.
Relatério Final com indicadores a remeter
por todos os Servigos Internos Executores:
& N.2 de acgdes promovidas / area de
intervencao;
& N.2 Populagio abrangida / area de
intervengao;
& N.2 Estruturas envolvidas / drea de
intervencao;
# N.2 de acgBes promovidas / contexto;
& N.2 Populagio abrangida / contexto;
& N.2 Estruturas envolvidas / contexto.

N.2 de brochuras/folhetos editados.
Criagdo do Directdrio de Recursos.

Compilagdo de contetdos para Directorio
de Recursos, segundo as categorias
estabelecidas.

Compilagdo e inser¢do de conteudos no
Directério de Recursos / n.2 de contetddos
enviados para insergao.

Disponibilizagdo do Directério de recursos
na pagina electrénica do IDT,I.P.

Regulamento aprovado.

Documentagdo sobre a divulgagdo da
Agenda de Investigagdo.

Eventualmente em parceria com a INML,I.P., FCT, Universidades e Centros de Investigagdo.

50%

+
2000

100%

100%

MNQ

9

70%

1

SC; DR

DMFRI/NPD

DMFRI/NPD;
DIC/NAI

QUAR
Ind.13

DIC; DTR; DR

MEC
DMFRI/NPD
pic; pTR'”,

DMFRI/NPD

DMFRI/NPD

DMFRI/NEI

221

22.2

223

22.4
34.1
42.1
61.2

23.1

16.3

16.4

17.4

17.4

17.4

143

18.1

5.2

8.2
11.2
131
14.2
151
22.2
25.2

17.1

17.1
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N.2de . L ) META Unitn:la.de(s) Ref.2 Plaﬂnos
Acgdes / Actividades Indicadores Organica(s) de Acgdo
ordem 2010 , . =
Responsavel(eis) proga |Alcool
18 | Apoio ao desenvolvimento da Rede de| Relatdrio das actividades desenvolvidas. 1 DMFRI/NEI 233 | 17.1
Investigadores sobre Alcool e Drogas (RIAD).
19 | Realizagdo periddica de estudos epidemiolégicos de | Relatérios dos estudos realizados de| 1 DMPFRI/NEI 241 | 17.2
ambito nacional efou regional, para| acordo com o previsto nos respectivos| Por
acompanhamento da evolu¢gdo das diferentes| projectos. dimen-
giglensaes do fendmeno, em diversas populagGes S0
(Meio Escolar e Ensino Superior; Meio Prisional e
Populagdo Geral).
20 | Realizagdo de estudos sobre os diversos processos, | Relatérios dos estudos realizados de| 1 DMFRI/NEI 251 | 17.2
a nivel individual e social, envolvidos na iniciagdo, | acordo com o previsto nos respectivos| Por
desenvolvimento, manutencdo e remissdo dos| projectos. dimen-
diversos tipos de consumo (66) %
¥ Estudos sobre as ‘Representacdes sociais dos
consumos e consumidores de alcool’ '*” e
sobre ‘Culturas juvenis e consumo de
Substancias psicoactivas’.
21 Realizagdo de estudos sobre dimensdes do | Relatérios dos estudos realizados de| 1 DMFRI/NEI 25.2
fendmeno relacionadas com a area da oferta (68), acordo com o previsto nos respectivos 'POF
designadamente sobre o mercado interno de | Projectos. d'gzn'
drogas.
22 | Realizagdo de estudos visando a avaliagdo dos | Relatério dos estudos realizados de acordo| 1 DMPFRI/NEI 26.1 | 5.1
efeitos da redugdo de danos na qualidade de vida| com o previsto nos respectivos projectos. 8.1
dos toxicodependentes e/ou no meio social onde 111
estdo inseridos '*7. 221
25.1
23 | Identificagdo de metodologias de avaliagdo das| Relatdrios dos trabalhos desenvolvidos de| 1 AALA 19.1

politicas sobre élcool (7o)

acordo com o previsto nos respectivos
projectos.

(66)
(
(
(69)

70, . . .
(70) Em parceria com as Universidades.

Eventualmente em parceria com a DGIDC/ME, INFARMED, MDN e Universidades e/ou outras Entidades.
67 . . .

) Eventualmente em parceria com o ME/DGIDC, INML,I.P., ANSR e Universidades.
68

) Eventualmente em parceria com a DGIDC/ME, IEFP,I.P., INFARMED e/ou outras Entidades.

Em parceria com o MDN e Universidades e/ou outras Entidades.
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24 | Dinamizagdo de um grupo de trabalho que elabore | Elaboragdo e apresentagdo de propostal 1 DIC/NAI/NRD; | 27.1
uma proposta de programas de formagdo e de | pelo Grupo de Trabalho. DMFRI/NF”Z)
e a . . (71) .
certificagdo de competéncias' N.2 de programas propostos/area de| 1
intervencao.
25 | Emissdo de pareceres técnico-pedagdgicos sobre| N.2 de pareceres emitidos / N.2 de 90% DMFRI/NF; 271
interveng0es e projectos formativos. pareceres solicitados. DR/ NAT (73)
100%  DRA/ NAT 27.1
26 | Promogdo e consolidagdo da actividade formativa | Relatdrio Final com indicadores fisicos de| 1 DMFRI/NF; 28.1 | 53
realizada nas diferentes dreas de intervengdo e execugdo a remeter por todos os Servigos DPAG (74); 282 | 83
nos contextos identificados como prioritarios. Internos Executores: DR/NAT/NAG 283 | 113
& N.2 total de acgBes realizadas; (75) 12.1
&£N.2 de accdes realizadas/area de 12.2
intervencao; igz
4 N.2 de ac¢des realizadas/contexto; '
% N.2 total de formandos ;
4 N.2 de formandos/area de interveng3o;
4 N.2 de formandos/contexto;
4 N.2 total de horas de formag3o;
4 N.2 de horas de formacdo/érea de
intervencdo;
& N.2 de horas de formagdo/contexto;
#.N.2 de entidades envolvidas/area de
intervencgao.
N.2 de eventos cientificos apoiados. 2 DRC/NAT
N.2 de Relatdrios de Avaliagdo / N.2 de| 80% sc; bR \7®
Actividades Formativas. 100% DRLVT/NAT
27 | Reforgo e incremento da articulagdo internaedas| A N.2 de propostas / informagdo | 5% DMEFRI/NF 281 | 53
parcerias na drea da Formac3o. conjuntas sobre actividade formativa 282 | 83
(2009-2010). 283 | 113
% de respostas a solicitagdes para [100%  DMFRI/NF; E;
acompanhamento e supervisio da DRAL/NAT 22‘3
actividade formativa. 90% | DRLVT/NAT 25‘3
A N.2 de parcerias novas contemplando | 5% DMFRI/NF;
a area da Formagdo (2009-2010). DRLVT
% de parcerias activas (ou reforcadas), (100%  DMFRI/NF;
no ano, contemplando a 4drea da DR/NAT
formacgao.
28 | Apresentacdo de Pedidos de Pagamento de Saldo| N.2 de PPS apresentados / N.2 de projectos 100%| DMFRI/NF; 28.1
(PPS) dos projectos formativos candidatados a | aprovados. DPAG; DR(m/ 28.2
fundos comunitérios (FSE), garantindo a sua Ne de Relatérios de Avaliagio / N.2 de 100%  NAG/NAT 283
avaliaggo. Projectos Formativos FSE.
(11

Em parceria com a DGIDC/ME e outras Entidades.

73

Responsabilidade quanto a Consolidagdo Nacional.

75

(

(
(74
( Responsabilidade quanto a Consolidagdo Regional.
(

daquela DR.
77) pplica-se 3 DRN, DRC e DRLVT.

Plano de Actividades 2010

)

2

) Enquanto consultor para os Programas Formativos, conforme previsto na Actividade n.2 26.
) Aplica-se a DRAL e DRLVT. Ndo se aplica a DRN, a DRC nem a DRA.
)
)
)

76, ) N - . . - . o
Aplica-se a todas as DR, excepto DRLVT. Quanto a DRA, a sua execucdo aplica-se, exclusivamente, para a actividade formativa da iniciativa




N.ode i » . VIETA Uni(nia_de(s) Ref.2 Pla~|10$
Acgdes / Actividades Indicadores Organica(s) de Acgdo
ordem 2010 . . —
Responsavel(eis) proga Alcool
29 | Promogdo do encaminhamento e acolhimento de | N.2 de estagios autorizados/N.2 de estagios | 100% DMFRI/NF; 28.1 | 53
Estagios \7® acolhidos. DR/ NAT | 282 83
. - : . - " 79) | 283 | 113
N.2 de estagios acolhidos / N.2 de estégios | 80% SC; DR 121
solicitados. 12.2
22.3
25.3
30 | Apoio e/ou organizacdo de eventos formativos. Realizag¢do de Encontro Nacional. 1 CD; DMFRI/NF; | 28.1 | 12.2
N.2 total de participantes no Encontro 450 DPAG
Nacional.
Realizagdo de encontros regionais. 2 DRC/NAT
N.2 total de participantes nos encontros| 400
regionais.
N.2 de eventos formativos apoiados / N.2/100% CD; DMFRI/NF;
de solicitagGes. DPAG; DRAL/NAT
N.2 de eventos apoiados / N.2 de eventos| 2% | CD; DMFRI/NF;
formativos apoiados / N.2 solicitagBes. DPAG

31 | Preparagdo e apresentacdo do processo de| Apresentacdo do Processo de Candidatura| 1 DMPFRI/NF; 30.1
renovacdo da acreditacdo para a unidade | Institucional a ACSS,I.P.. DR/NAT (80)
formativa do IDT,I.P. junto da ACSS,I.P..

32 | Andlise de processos e divulgacdo de| N.2 de propostas de melhoria divulgadas //100% DMFRI/NF; DR | 30.1
procedimentos referentes as metodologias de| N.2 de propostas de melhoria autorizadas (81)/NAT 303
recolha e tratamento de dados nesta area.

33 | Reforgo da dinamizagdo da area da formagdo no| A N.2 total de contetidos divulgados (2009- | 15% | DMFRI/NF/NPD; | 22.1
sitio institucional do IDT,I.LP., em PDA e na|2010). DR(SI)/NAT 22.2
intranet. Divulgagdo da actividade formativa na 100% DRLVT

area reservada as DR do sitio

institucional do IDT,I.P..

N.2 total de AF com conteudos divulgados | 50% DRAL/NAT
/ N.2 total de AF com conteldos previstos.

34 | Reforgo da concepgdo, produgdo e divulgacdo de| A N.2 total de materiais criados,| 5% |[DMFRI/NF/NPD ;| 33.1
materiais  técnico-pedagdgicos e  técnico- | produzidos e divulgados (2009-2010). DR ®Y/NAT | 332
cientl’fi_cos produzidos para e em contexto N.2 total de AF com materiais técnico-| 50%  DRALG/NAT
formativo. pedagdgicos divulgados / N.2 total de AF

com Materiais técnico-pedagdgicos
produzidos e previstos.
Relatdrio com os seguintes indicadores de| 1 DMPFRI/NF 30.1
execugao:
& N.2 total de materiais criados;
& N.2 total de materiais produzidos;
& N.2 total de materiais divulgados;
& N.2 total de materiais criados com
aplicagdo de novas tecnologias / N.2
total de materiais criados.

78
(78) N3o se aplica a DRC.

79 ) . . -
(79) Na DRAL aplica-se sé a Estagios Académicos.

(80)

(81) N3do se aplica a DRAL.

Em matéria de preparagdo de processos regionais a remeter ao DMFRI/NF.
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Objectivo Operacional
Reforgar a avaliagdo da qualidade dos servigos prestados e dos resultados alcangados.

N.2de . . ) META Unisla.de(s) Ref.2 PIa:ios
ordem Acgdes / Actividades Indicadores 2010 Organ!ca(s). de Acgao
Responsavel(eis) Droga /Alcool
35 | Promover a avaliagdo rigorosa e sistematica dos| N.2 de Unidades certificadas pelo LRQA e| 1 Equipa 56.1
diversos tipos de programas e de cuidados|também acreditadas pelo IPAC. Qualidade
implementados na optica de satisfagdo do utente, N.2 de novas unidades certificadas (a). 1
permitindo a sua acreditagdo. QUAR
N.2 de manuais de qualidade elaborados. 4 Ind.15e 16
36 | Promover a qualidade das intervengdes, através| N.2 Relatérios de Avaliagdo produzidos/ MNQ | DIC; DTR; DMFRI| 30.1 | 5.4
da monitorizagdo e avaliagdo continua das| dreas de intervencdo. DR/CRI/UA/ | 32.2 | 84
mesmas. uD/CT 59.3 | 114
524 | 224
254

(a) Supera se for certificada uma unidade e se em outras 4 unidades estiverem redigidos os manuais de qualidade (fase intermédia

do processo de certificagdo).

m Plano de Actividades 2010
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eom a permanente evolugdo das abordagens aos fendmenos das drogas, do dlcool e das toxicodependéncias,

torna-se fundamental a adequa¢do do quadro legislativo de suporte a essas abordagens, com os contributos

resultantes de uma aprendizagem constante, fruto da experiéncia adquirida no passado.

Pretende-se, pois, melhorar a eficacia da coordenacdo e execucdo das politicas e estratégias definidas no presente

Plano de Actividades, através de um reordenamento juridico que permita uma actualizagdo qualitativa e que facilite
o cumprimento do PNCDT — 2012 e do PNRPLA-2012.
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REORDENAMENTO JURIDICO w
| - Resultado a atingir

Construir uma rede global de respostas integradas e complementares, no Gmbito da redugdo de riscos e minimizagdo de danos com
parceiros publicos e privados.

Objectivo Operacional
Consolidar a Rede Nacional de Redugao de Riscos e Minimizagdo de Danos

Unidade(s) | Ref.2 Planos
Organica(s) de Acgao
Responsavel(eis) | proga| Alcool

o,
N.ede Acgdes / Actividades Indicadores 2010 ZN(I)EII-OA

ordem

1 | Manter e desenvolver a rede de recursos socio- | Actualizar e reformular o Despacho 1 AJC; DTR/NLF 49
sanitdrios com o recurso a iniciativa privada, | n.2 18.683/2008, de 14 de Julho.
social, e subsistemas de saude
2 | Apresentagdo de uma proposta a tutela'® para | Apresentagdo de proposta mediante, 1 AJC; DIC/NRD | 45.1
revisdo da Lei n.2 183/2001. proposta do NRD.
3 |Proposta de alteragdo da idade legal para a | Apresentacgdo da proposta a Tutela. 1 AJC; AALA
compra e o consumo de bebidas alcodlicas em
locais publicos, de 16 para 18 anos.

4 | Proposta de redugdo da taxa de alcoolemia para | Apresentagdo da proposta a Tutela. 1 AIC; AALA 6.1
condutores recém-encartados (periodo de carta
provisoria).

4.1

2
(82) Em parceria com a ACS e CNIVIHSIDA e ISS,1.P..

Plano de Actividades 2010
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- Assessoria para os Assuntos Ligados ao Alcool

- Assessoria do Conselho Directivo

- Alto Comissariado da Salde

- Administragdo Central do Sistema de Saude, Instituto Publico
- Autoridade para as Condi¢des de Trabalho

- Aconselhamento, Diagndstico e Referenciagdo

- Assessoria(s) Especializada(s)

- Assessoria Especializada do Coordenador Nacional

- Assessoria Especializada Juridica e de Contencioso

- Acgbes de formacgao.

- Associagdo Industrial Portuguesa

- Assessoria Juridica e de Contencioso

- Associagdo Nacional de Municipios

- Autoridade Nacional de Seguranga Rodovidria

- Associacdo Portuguesa de Estudantes de Farmdcia

- Administragdo Regional de Saude

- Artigo

- Assessoria / Assessor(a)

- Confederagdo dos Agricultores de Portugal

- Conselho Consultivo

- Centro de Dia

- Conselho Directivo

- Comissdo(0es) para a Dissuasdo da Toxicodependéncia
- Comiss3o de Etica para a Saude

- Comissdo Interamericana Para o Controle do Abuso de Drogas
- Conselho Local de Acgdo Social

- Coordenador Nacional

- Conselho Nacional de Saude Mental

- Conselho Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia
- Coordenacdo Nacional para a Infecgdo VIH/SIDA

- Confederagdo Nacional das Associagdes de Pais

- Comissao de Protecgdo de Criangas e Jovens

- Comunidades dos Paises de Lingua Portuguesa

- Comité de Politica Nacional e Acgdo sobre o Alcool

- Centro(s) de Respostas Integradas

- Conselho Superior da Magistratura

- Cuidados de Saude Primarios

- Conselho Superior do Ministério Publico

- Comunidade(s) Terapéutica(s) (do IDT,I.P. ou privadas)

- Comissdo Técnica do Conselho Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia



===
- Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas
- Direc¢do-Geral das Alfandegas e dos Impostos Especiais sobre o Consumo
- Direcgdo-Geral de Inovagao e Desenvolvimento Curricular
- Direcgdo-Geral de Reinsergdo Social
- Direcgdo-Geral de Salde
- Direcgdo-Geral dos Servigos Prisionais
- Departamento de Intervengdo na Comunidade
- Departamento de Monitorizagdo, Formagdo e RelagGes Internacionais
- Departamento de Planeamento e Administracdo Geral
- Delegagdo(des) Regional(ais)
- Delegagao Regional do Alentejo
- Delegagdo Regional do Algarve
- Delegagdo Regional do Centro
- Delegagdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo
- Delegagdo Regional do Norte
- Departamento de Tratamento e Reinsergao
- Estatuto do Servigo Nacional de Saude
- Equipa de Tratamento
- Equivaléncia(s) em Tempo Completo
- European Research and Intervention on Dependency and Diversity in Companies and Employment
- Fundagdo de Ciéncia e Tecnologia
- European Foundation of Drug Helplines
- Fevereiro
- Fundo Social Europeu
- Gabinete de Apoio a Dissuasdo
- Gestdo Integrada da Avaliagdo de Desempenho da Administragado Publica
- Grupos de Implementagdo, Monitorizagdo a Avaliagdo da Estratégia
- Guarda Nacional Republicana
- International Council on Alcohol and Addictions
- Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, Instituto Publico
- Instituto de Emprego e Formacdo Profissional, Instituto Pdblico
- Instituto de Habitacdo e Reabilitagdo Urbana, Instituto Publico
- Indicador(es)
- Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento
- Instituto Nacional de Medicina Legal, Instituto Publico
- Instituto Portugués de Acreditagdo, Instituto Publico
- Instituto Portugués da Juventude, Instituto Publico
- Instituto de Seguranga Social, Instituto Publico
- Laboratdrio de Policia Cientifica
- Lloyd’s Register Quality Assurance Limited
- Ministério da Administragdo Interna

- Missdo para os Cuidados de Saude Primarios
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SIGLAS

PA2009-2012 - Plano de Acgdo — 2009-2012

MDN | - Ministério da Defesa Nacional |
ME I - Ministério da Educagdo |
MEC | - Materiais, Eventos e Campanhas |
MIR | - Modelo de Interven¢do em Reinserg¢do |
M) | - Ministério da Justica |
MNE | - Ministério dos Negdcios Estrangeiros |
MNQ - Meta N&do Quantificada (por impossibilidade de antecipagdo do seu calculo. O grau de realizagdo destas
actividades é considerado como atingido a 100%)
MS I - Ministério da Saude |
MTSS | - Ministério do Trabalho e da Segurancga Social |
° | - Nimero |
NAG I - Nucleo de Apoio Geral |
NAI | - Ndcleo de Atendimento e Informagao |
NAT | - Nucleo de Apoio Técnico |
NE | - Nucleo de Estatistica |
NEI | - Nucleo de Estudos e Investigagdo |
NF | - Nucleo de Formacgdo |
NGEF | - Nucleo de Gestdo Econdmica e Financeira |
NGP I - Nucleo de Gestdo e Planeamento |
NGRH | - Nucleo de Gestdo de Recursos Humanos |
NI | - Nucleo de Informatica |
NLF I - Nucleo de Licenciamento e Fiscalizagdo |
NP | - Ndcleo de Prevengao |
NPD | - Nucleo de PublicagGes e Documentagdo |
NPISA I - Nucleo de Planeamento e Intervengdo Sem-Abrigo |
NR | - Ndcleo de Reinsergdo |
NRD | - Nucleo de Redugdo de Danos |
NRI | - Nucleo de RelagGes Internacionais |
NT I - Nucleo de Tratamento |
NUTS | - Nomenclatura de Unidades Territoriais para fins Estatisticos |
OE | - Orgamento de Estado |
OE I - Objectivo Estratégico |
OEDT | - Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia |
OICE | - Orgdo Internacional para o Controlo de Estupefacientes |
OoMS I - Organizag¢do Mundial de Saude |
ONG | - Organizagdo(Bes) Ndo Governamental(ais) |
ONU | - Organizagao das Nag¢des Unidas |
opP I - Objectivo(s) Operacional(ais) |
PA | - Plano de Actividades |
PAC | - Plano Anual de Compras |
PAH 2008 | - Plano de Acgdo Horizonte-2008 |
| |

Plano de Actividades 2010 a
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- Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

- Programa de Acgdo para a Sensibilizagdo e Intervengdo nas Toxicodependéncias no Contexto da
Formagao Profissional.

- Personal Digital Assistant

- Programa Experimental de Troca de Seringas

- Projecto Integrado de Apoio a Comunidade

- Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administragdo Central
- Programa de Intervengao Focalizada

- Problemas Ligados ao Alcool

- Policia Judicidria

- Plano de Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias

- Plano Nacional para a Reducéo dos Problemas Ligados ao Alcool
- Plano Operacional de Respostas Integradas

- Pedido(s)de Pagamento de Saldo

- Presidente

- Programa de Respostas Integradas

- Policia de Seguranga Publica

- Programa Terapéutico com Agonistas Opiaceos

- Programa Vida-Emprego

- Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo

- Regime de Contrato de Trabalho em fungdes Publicas

- Referéncia

- Rede de Investigadores sobre Alcool e Drogas

- Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos

- Servigos Centrais

- Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa

- Sistema de Avaliagdo do Desempenho na Administragdo Publica
- Servigo de Informagdes Estratégicas de Defesa

- Sistema de Informagdo Multidisciplinar

- Sistema de Mobilidade Especial

- Sistema Nacional de Informac&o sobre o Alcool

- Sistema Nacional de Informacdo sobre Drogas e Toxicodependéncias
- Substancias psicoactivas

- Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho

- Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo

- Trafico e Consumo de Droga

- Unidade(s) de Alcoologia

- Unidade(s) de Desabituagdo

- Unido Europeia

- Unido Geral de Trabalhadores

- Unidade de Intervengdo Local

- Unidades Residenciais de Longa Duragao
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O presente Plano de Actividades para 2010 foi elaborado, sob a responsabilidade do Conselho Directivo do

IDT,I.P., no Departamento de Planeamento e Administragdo e Geral/Nucleo de Gestdo e Planeamento, com a

participacdo activa dos profissionais dos servicos centrais e regionais.

Coordenacao:

Lurdes Oliveira (DPAG/NGP)
Apoio Técnico/Administrativo:

Ana Patricia Ferreira (DPAG/NGP)
Liliana Ferreira (DPAG/NGP)

Servicos Centrais:

Maria Ribeiro (DPAG)

Carlos Gomes (DPAG/NGP)

Ariana Menezes (NGEF)
Marta Lima (NGRH)
Sandra Paiva (NI)
Lurdes Oliveira (NGP)

Paula Marques (DIC)

Mario Martins (NP)
Patricia Pissarra (NAI)
Paula Vale de Andrade (NDR)

José Padua (DTR)

Rui Pedro Silva(NT)
Alcina L6 (NR)
Antdnio Sousa (NLF)

Mario Castro (DMFRI)

Sofia Santos (NRI)
Sofia Josué (NF)
Carla Ribeiro (NE)
Paula Graga (NPD)
Fernanda Feijdo (NEI)

Paula Vitéria (GAD)

Delegag¢Oes Regionais:

Adelino Ferreira (DRN)
Carlos Ramalheira (DRC)
Anténio Maia (DRLVT)
Marciano Lopes (DRA)
Anténio Camacho (DRAL)

Interlocutores Regionais:

Ana Tavares (DRN)

Rocha Almeida (DRC)
Joaquim Fonseca (DRLVT)
Pedro Catita (DRA)
Antoénio Pina (DRAL)

Este documento serd divulgado a todos os profissionais do IDT,I.P., através de exemplares em papel,

enviados aos responsdveis dos Servicos Centrais, DelegacGes Regionais e Centros de Respostas Integradas,

UD, CT e UA.

Encontrar-se-a também disponivel na pdgina electronica do IDT,I.P. e no Nucleo de Publicagdes e

Documentacgdo dos Servigos Centrais.
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