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I. NOTA INTRODUTORIA

O ciclo anual de gestdo termina com a elaboragdo do Relatério de Atividades onde se demonstra, qualitativa e
guantitativamente, os resultados alcancados decorrentes da execugdo do Plano de Atividades onde se insere o QUAR —
Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagdo -, no ambito do Sistema Integrado de Avaliagdo de Desempenho dos Servicos da

Administra¢do Publica — SIADAP 1.

Este Relatdrio foi elaborado tendo em conta o disposto no Decreto-Lei n? 183/96, de 27 de Setembro, o qual pretende
dar a conhecer o grau de execuc¢do dos objetivos operacionais planeados para o ano de 2011, explanando o

desenvolvimento das respetivas atividades, com justificacdo dos desvios.
Neste ano de 2011, a concretizagdo das atividades foi especialmente dificil.

Por um lado, a crise econdmica que a Europa atravessa, com implica¢gbes diretas no nosso pais, levou a adogdao de
medidas de racionalizacdo e contencdo da despesa publica, que se traduziram na diminui¢do de recursos humanos e

financeiros, comprometendo o desempenho da missdo deste Instituto.

Por outro lado, no segundo semestre do ano, a atividade foi essencialmente marcada pela grande instabilidade criada
pelo anuncio da decisdo governamental relativa a extingao do Instituto(l’, no ambito do PREMAC (Plano de Reducgdo e

Melhoria da Administracdo Central), e criagdo de um novo organismo, o SICAD (Servico de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias), que ird desenvolver as suas atribuicdes na componente de planeamento e
acompanhamento de programas de redugdo do consumo de substancias psicoativas, na preveng¢ao dos comportamentos
aditivos e na diminuicdo das dependéncias, ficando a componente de operacionalizagdo das intervengdes concentrada no

ambito de atuagdo das Administragdes Regionais de Saude (ARS).

A decisdo de extingdo do IDT,IP coincidiu com o aproximar do fim do ciclo da estratégia delineada no Plano Nacional
contra a Droga e a Toxicodependéncia 2005-2012 (PNCDT) e do Plano Nacional para a Reducdo dos Problemas ligados ao

Alcool 2010-2012 (PNRPLA).

Mandatado pela Comissdo Técnica do Conselho Interministerial para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e
do Uso Nocivo do Alcool, o IDT,IP abriu em 2011 um procedimento concursal com prévia qualificacdo, para a aquisi¢io da
avaliagdo externa do Plano Nacional contra a Droga e a Toxicodependéncias 2005-2012 prevista no préprio Plano e a qual
ira incidir em aspetos especificos das opg¢Oes estratégicas, na avaliacdo de impacto com base na comparagcdo dos
indicadores epidemioldgicos e de resposta em Portugal, na avaliagdo de custo-beneficio do financiamento de programas
de respostas integradas, avaliacdo da eficiéncia, eficdcia e qualidade de intervengbes especificas no ambito dos vetores
do eixo estratégico da redugdo da procura e do eixo estratégico da reducdo da oferta. Esta avaliagdo encontra-se a

decorrer atualmente.

1
@ Ver Decreto-Lei n.2 124/2011. D.R. n.2 249, Série | de 2011-12-29 - Aprova a Lei Orgdnica do Ministério da Saude.
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Por fim, uma palavra de agradecimento a todos os profissionais deste Instituto, que com redobrado esforgo, fruto de
condicdOes particularmente desfavordveis devido a instabilidade criada em torno da extin¢do do organismo, contribuiram
para os resultados apresentados neste Relatdrio e que se consideram bastante positivos.

IDT,IP, Maio de 2012

O Conselho Diretivo,

Presidente Vogal Vogal
Jodo Castel-Branco Gouldo Manuel Ribeiro Cardoso
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1. CARACTERIZACAO DO IDT,IP

AMBIENTE INTERNO

Legislacdo e Regulamentagao
Interna:

= Decreto-Lei n.2 221/2007, de 29 de
Maio — Lei Organica do IDT,IP;

= Portaria n.2 648/2007, de 30 de Maio —
Estatutos do IDT,IP, alterados pela
Portaria n.2 925/2010, de 20 de
Setembro;

= Despacho normativo n.2

Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, Insti-

tuto Publico, abreviada-
mente designado por

DT, IP. Natureza Juridica: 51/2008, de 1 de Outubro —
Instituto publico integrado Regulamento de Organizagdo e
na administragdo indireta do Estado, Funcionamento do IDT,IP.
dotado de autonomia administrativa e
patriménio préprio. Prossegue

atribuigdes do Ministério da Saude, sob

superintendéncia e tutela do respetivo

Ministro, delegada no Secretario de 506 452 654
Estado Adjunto e da Saude por despacho

n.2 3873/2010, de 24 de Fevereiro

(ponto 1 e 1.6).

Missao
A Missdo do IDT,IP consiste em promover a redu¢do do consumo de drogas licitas e ilicitas, bem como a diminuigdo das

toxicodependéncias.

As competéncias e objetivos definidos para o IDT,IP sdo, substancialmente, os tracados 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 Reducédo dos Problemas Ligados ao Alcool 2010 - 2012, em coeréncia com a abordagem europeia.

Visao
A Visdo do IDT,IP traduz-se em ser a entidade nacional de referéncia, com reconhecimento internacional, para a

intervengao nas condutas aditivas.
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Valores

Os Valores definidos para a Organizacdo sdo, maioritariamente, os principios orientadores consagrados naqueles

documentos de referéncia.

A Integracao 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.

Significa o recorpecl'mento da plena O Pragmatismo

dignidade ~humana  das  pessoas Valorizagdo de uma atitude de abertura a
envolvidas no fenémeno dos inovacdo, sem dogmas ou ideias
comportamentos aditivos (das drogas, do preconcebidas, face aos resultados
alcool, dos medicamentos ou outros) e cientificamente comprovados das
tem como coroladrio 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 adopcdo de solugbes adequadas a
doenga. 5 conjuntura  nacional que  possam

proporcionar resultados praticos positivos.

A Territorialidade
A percepcdo das realidades e dos
fendmenos 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 Cidadao

" - A intervengdo em
A Qualidade das Intervengdes 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 cidad3o e
considerados de “boas prdticas” 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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Estrutura Organica

O IDT,IP é um organismo da Administracao indireta do Estado, que prossegue as atribuicdes do Ministério da Saude sob

superintendéncia e tutela da respetiva ministra e exerce a sua atividade sobre todo o territério nacional.
Tem sede em Lisboa onde estdo instalados os Servigos Centrais.

Este Instituto é composto por servicos desconcentrados, designados por Delegag¢ées Regionais (Norte, Centro, Lisboa e
Vale do Tejo, Alentejo e Algarve), correspondendo o seu ambito de atuagdo ao nivel Il da Nomenclatura de Unidades

Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) do continente.

Na dependéncia das Delegacdes Regionais estdo as Unidades de Interveng¢do Local [Centros de Respostas Integradas(z)

(CRI), Unidades de Desabituagdo (UD), Comunidades Terapéuticas (CT) e Unidades de Alcoologia (UA)].

Organograma do IDT,IP

Conselho Nacional Para os Problemas da Droga,
das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool

CONSELHO DIRETIVO

AE
CES
[ [ [
| DIC ‘ | DTR* ‘ |DMFRI|
NP NT I NE
NRD NR | NPD (D
NAI NLF — NEI
I NF
LI NRI
[ [ [ |
‘ DRN | ‘ DRC | |DRLVT‘ ‘ DRA | | DRAL ‘
—NAT** | | NAT** L NAT** NAT**
— NAG | | NAG — NAG | NAG
— 7cri ]  { ecri ] { scr | 3CRL |
—_uw | H_uw | H_up |
— o | H coa | H o ]
L ua ] A ua | Huae]

* Junto do DTR funciona o Conselho Clinico Interno, o Coord. Nacional de Enfermagem e o Coord. Nacional de Serv. Farmacéuticos.
** O NAT integra um Responsavel Clinico Regional e um Responsdavel Regional de Enfermagem.
*** Apoia as DelegagGes Regionais do Alentejo e do Algarve.

2
( )A estrutura organica dos CRI inclui, entre outros, as Equipas Técnicas Especializadas das dreas de missdo e a Equipa Administrativa (Despacho normativo n.2 51/2008, de 1

de Outubro — Regulamento de Organizagdo e Funcionamento do IDT,IP).
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Servigos

Centrais

Delegagdes

Tipificacdo dos Servicos

S3o servigos de coordenagdo, planeamento, concegdo, gestdo técnico-normativa, fiscalizagdo e da avaliagdo das
atividades desenvolvidas nas diversas areas de intervengdo no dominio da droga, da toxicodependéncia e dos
problemas ligados ao alcool, na perspetiva da melhor eficicia da execugdo das politicas e estratégias nacionais, os

quais integram os servicos regionais e locais.

S3o servigos desconcentrados a nivel do territério nacional que coordenam e gerem os servigos de ambito regional

e local do IDT,IP, nos varios vetores de intervengao.

Regionais
S3o estruturas locais de cariz operativo e de administracdo, referenciados a um territdrio definido e dispondo de
Equipas Técnicas Especializadas para as diversas areas de missao, englobando as unidades, recursos e estruturas
do IDT,IP, dedicadas ao tratamento, prevengdo, reinsercdo e redugdo de danos do respetivo territorio.
Centros de
Respostas Aos CRI compete executar as agOes promovidas pela respetiva DR e SC no que respeita a prevencdo das
Int d toxicodependéncias e alcoolismo, bem como a prestacdo de cuidados integrados e globais a doentes
ntegradas
g toxicodependentes e doentes com sindrome de abuso e/ou dependéncia de élcool, seguindo as modalidades
terapéuticas mais adequadas a cada situagdo, em regime de ambulatério, com vista ao tratamento, redugdo de
danos e reinsercdo desses doentes.
. S3o unidades de internamento de curta duragdo e realizam o tratamento de sindromes de privagdo em doentes
Unidades de
. N toxicodependentes e doentes com sindrome de abuso e/ou dependéncia de alcool, sob responsabilidade médica,
Desabituacao ) .
em regime de internamento.
. S3o unidades de internamento de longa duragdo e prestam cuidados a doentes toxicodependentes e doentes com
Comunidades
. sindrome de abuso e/ou dependéncia de dlcool que necessitem de internamento prolongado, com apoio
Terapéuticas . oL . A o
psicoterapéutico e socioterapéutico, sob supervisdo psiquidtrica.
S3o 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 &lcool, seguindo as
Alcoologia modalidades de tratamento mais adequadas a cada situagdo e apoiando as atividades de intervengdo dos CRI na

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

AMBIENTE EXTERNO

Os destinatarios de intervencgdo do IDT,IP sdo essencialmente:

® As populagdes-alvo das agdes de prevencdo, de dissuasdo, de redugdo de riscos e minimizacdo de danos, de
tratamento e de reinsercdo, no ambito dos problemas ligados ao dlcool e de outras substancias psicoativas;
O IDT,IP tem como parceiros de intervencdo:
e Os profissionais de saude, educagdo e outros, os investigadores e os estudantes;
® As instituicdes nacionais - publicas e privadas - que participam nas diferentes dreas de intervengao;
* O Governo;
* A Assembleia da Republica;
® O OEDT, do qual o IDT,IP é o ponto focal nacional;

® As instituicdes internacionais — ONU (Organizagdo das NagGes Unidas), Conselho da Europa e Unido Europeia.
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2. METODOLOGIA DE ELABORACAO

Com este Relatoério de Atividades da-se cumprimento as orientagées normativas previstas no artigo 15.2 da Lei n.2 66-
B/2007, de 28 de Dezembro. A sua elaboracdo apoiou-se, nomeadamente, no documento de Orienta¢do Técnica emitido

pelo Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos.

A informacdo constante neste documento tem por base os resultados apurados em termos de QUAR e Plano de
Atividades, na qual se procurou evidenciar o grau de cumprimento dos objetivos operacionais, devidamente alinhados

com os objetivos estratégicos.

Sdo analisados os resultados obtidos, tanto no que diz respeito aos objetivos e respectivos indicadores de desempenho,

como no que diz respeito aos recursos humanos e financeiros utilizados.

A elaboracdo deste Relatério foi conduzida através de um trabalho de articulacdo e de parcerias internas - Servigos
Centrais (SC) e DelegacBes Regionais (DR) - quer na fase da recolha sistematizada de informagdo, quer nos momentos de

monitorizacdo, quer na fase da consolidacdo dos dados.

No capitulo | é feita uma breve analise global da intervengdo do IDT,IP. Neste capitulo caracteriza-se o IDT,IP,
demonstrando a sua missao, atribuigGes, visdo e os valores que estdo subjacentes ao desenvolvimento da sua atividade,

bem como a tipificacdo dos servicos e a discrimina¢do dos destinatdrios e parceiros da intervencdo do Instituto.

O capitulo Il destina-se a analise dos diversos pontos que contribuem para a autoavaliagdo deste Instituto,
nomeadamente, os resultados alcancados e desvios verificados, as atividades desenvolvidas, previstas e ndo previstas, a
afetacdo real e prevista dos recursos humanos e financeiros, a apreciacdo por parte dos utilizadores, da quantidade e
qualidade dos servigos prestados, a avaliacdo do sistema de controlo interno, o desenvolvimento de medidas para um
reforco positivo do desempenho, a comparacdo com o desempenho de servigos idénticos, no plano nacional e
internacional, que possam constituir padrdo de comparacdo e audicdo de dirigentes intermédios e demais trabalhadores

na autoavaliacdo do servico.

No subcapitulo referente as “Atividades desenvolvidas, previstas e ndo previstas no Plano de Atividades” apresenta-se
um modulo de grelhas com as atividades realizadas descrevendo-se ainda o desenvolvimento das mesmas, com a

explicacdo dos desvios.
As grelhas das atividades disponibilizam a seguinte informacao:

e A primeira coluna (Ref2 PA 2011) faz correspondéncia com o nimero de ordem com o qual a acdo/atividade estd

inscrita em PA;
® Asegunda coluna descreve as agBes/atividades inscritas em PA;

® A terceira coluna diz respeito aos indicadores de medida referentes as acbes/atividades e a responsabilidade
(prépria ou partilhada) das Unidades Orgénicas do IDT,IP, pela sua execugdo. Os objetivos inscritos em QUAR estdo

devidamente sinalizados também nesta coluna;

* Na quarta coluna encontra-se indicada a meta planeada para 2011. Quando ndo exista a possibilidade de quantificar
a meta por impossibilidade do seu célculo, muitas vezes porque depende da contribuigdo/articulagdo com outros
organismos externos, ou de atividades que dependem da procura de determinados servigos do IDT,IP, é colocada a
sigla MNQ (Meta N3o Quantificada);

® As quinta, sexta e sétima colunas mostram os resultados, o de grau de execu¢do da meta em percentagem, com
sinalizacdo dos desvios. O calculo do grau de execuc¢do da meta (sexta coluna) obtém-se com o racio resultante da

férmula (Realizado/Meta), sendo que os critérios utilizados para a sua classificagdo foram os seguintes:
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1. Meta superada T
Resultado: Grau de realizagdo superior ao planeado.
2. Meta atingida —:
Resultado: Grau de realizagdo igual ao planeado.
3. Meta n3o atingida {:
Resultado: Grau de realizagdo inferior ao planeado.
Dentro desta categoria, foram ainda considerados 3 tipos, de acordo com o grau de execu¢do da meta obtido.
Assim, temos:
Meta parcialmente atingida: Grau de realizacao inferior ao planeado, contudo superior a 50%;
Meta iniciada: Grau de realizagdo inferior a 50%;
Meta ndo iniciada: Sem grau de realizagao.
4. Meta nao quantificada e (MNQ):

Resultado: O grau de realizagao destas atividades é considerado como atingido a 100%.

5. Atividade realizada mas nao planeada B (ARNP):

Resultado: Valor realizado. Os resultados apurados das atividades realizadas, mas ndo planeadas (ARNP) ndo sdo

contabilizados para a obtengao do grau de execugdo do PA, devido a sua ndo previsdao naquele Plano.

e As duas ultimas colunas fazem a correspondéncia a referéncia dos Planos de Acdo da Droga e do Alcool onde se

enquadram as acdes/atividades/indicadores;

® Quando ndo se atingiu a(s) meta(s) a que o IDT,IP se propds alcangar, em determinado(s) objetivo(s) ou se,
inversamente, houve um desvio altamente positivo, estes estdo justificados pelas respetivas causas de forma

sucinta, em espaco proprio no final de cada grelha de avaliagao;

® As parcerias com entidades externas ao IDT,IP, bem como, algumas informac¢des complementares a compreensao

dos indicadores, estdo assinaladas em nota de rodapé, no final das respetivas seccGes (grelhas e texto);

* No final de cada uma das grelhas, para cada drea de agao, faz-se a representagao grafica da respetiva avaliagdo dos

resultados obtidos, acrescida da informacdo sobre as metas parcialmente atingidas, iniciadas e ndo iniciadas.
No capitulo Il faz-se uma breve analise aos recursos humanos afetos ao IDT,IP apurados em sede de Balango Social.

No capitulo “Avaliagdo Final” é feita a apreciagdo qualitativa e quantitativa dos resultados alcangados, apresentando-se a
mengdo proposta pelo Presidente do CD do IDT,IP, como resultado da autoavaliacdo. E ainda realizada uma andlise critica do

modo como o IDT,IP desenvolveu a sua atividade no ano de 2011.
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Il. AUTOAVALIACAO

1. RESULTADOS ALCANCADOS E DESVIOS VERIFICADOS NO AMBITO DO QUAR

Para o ano de 2011, foram fixados em QUAR - Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo, 5 Objetivos Estratégicos (OE). Em
concordancia com esses OE, foram estabelecidos 9 Objetivos Operacionais (00), identificando-se o alinhamento e a
incidéncia dos mesmos nos Planos de Agdo nas areas das drogas e do alcool, sendo 2 de eficacia, 2 de eficiéncia e 5 de

qualidade.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS e OPERACIONAIS

| OBJECTIVO ESTRATEGICO 1 | Assegurar ganhos em salude potenciando a adesdo ao tratamento
‘ OBJECTIVO OPERACIONAL 1 | Consolidar a adesdo ao tratamento

Consolidar a capacidade de resposta as necessidades das populagbes, através dos diferentes

OBJECTIVO ESTRATEGICO 2 ) - x
programas das areas de missao

OBJECTIVO OPERACIONAL 2 | Garantir, através de uma intervengao integrada, resposta as necessidades identificadas
OBJECTIVO OPERACIONAL 4 | Maximizar a ocupagdo das unidades publicas de internamento

OBJECTIVO ESTRATEGICO 3 | Consolidar e garantir a efetiva utilizagdo do novo Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM)

Efetivar a utilizacdo e alargar o ambito do novo Sistema de Informagdo Multidisciplinar
(SIM)

Criar condi¢Ges para a qualidade da intervengdo através da monitorizagdo e avaliagdo dos
programas e projetos apoiados pelo IDT,IP

OBJECTIVO OPERACIONAL 3

OBJECTIVO ESTRATEGICO 4

Desenvolver/otimizar o sistema de monitorizagdo e avaliagdo dos programas e projetos

OBIJECTIVO OPERACIONAL 5 .
apoiados pelo IDT,IP

Fomentar a qualidade da informagdo divulgada, numa perspetiva de servigo publico aberto a
promogao da saude e da cidadania.

OBJECTIVO OPERACIONAL 6 | Prosseguir a qualidade da informagao divulgada |
OBJECTIVO OPERACIONAL 7 | Aumentar o nimero de unidades certificadas |

OBJECTIVO ESTRATEGICO 5

Garantir o acesso efetivo a pelo menos uma a¢do de formagdo profissional aos nossos

OBJECTIVO OPERACIONAL 8 ~ - . . -
trabalhadores em fungdes publicas, incluindo dirigentes

|__UNIDADES HOMOGENEAS | |
‘ OBJECTIVO OPERACIONAL 9 | Garantir o cumprimento dos indicadores 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8; 14, 15, 16 e 21 por todas as DR |

Todos os objetivos operacionais contam com indicadores de medida, no total de 22 indicadores, distribuidos em cada um

dos parametros: [Eficacial, [Eficiéncia] e [Qualidade].

N2 de Objetivos QUAR por Parametro N2 de Indicadores QUAR por Parametro  Ponderagdes QUAR por Parametro
N=9 N= 22

9
41%
) 2 4 A 4
22% 6
27% 40%
M Eficacia M Eficiéncia M Qualidade
Graficon.2 1 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP Graficon.2 2 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP Graficon.2 3 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP

Embora em termos de ponderagdo tenha sido mais valorizado o parametro da eficiéncia foi no parametro da qualidade

onde se fez o maior investimento, quer a nivel de objetivos quer de indicadores.
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Quadro de Avaliacao e Responsabilizagao — QUAR

ANO:2011

Ministério da Saude

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

MISSAO: PROMOVER A REDUGAO DO CONSUMO DE DROGAS LICITAS E ILICITAS, BEM COMO A DIMINUIGAO DAS TOXICODEPENDENCIAS.

Objectivos Estratégicos

DESIGNAGAO
OE1 - ASSEGURAR GANHOS EM SAUDE, POTENCIANDO A ADESAO AO TRATAMENTO
OE2 - CONSOLIDAR A CAPACIDADE DE RESPOSTA AS NECESSIDADES DAS POPULAGOES, ATRAVES DOS DIFERENTES PROGRAMAS DAS AREAS DE MISSAO
OE3 - CONSOLIDAR E GARANTIR A EFECTIVA UTILIZAGAO DO NOVO SISTEMA DE INFORMAGAO MULTIDISCIPLINAR (SIM)
OE4 - CRIAR CONDIGOES PARA A QUALIDADE DA INTERVENGAO, ATRAVES DA MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DOS PROGRAMAS E PROJECTOS APOIADOS PELO IDT,IP

OES5 - FOMENTAR A QUALIDADE DA INTERVENGAO E DA INFORMAGAO DIVULGADA, NUMA PERSPECTIVA DE SERVICO PUBLICO ABERTO A PROMOGAO DA SAUDE E DA
CIDADANIA

Objectivos Operacionais

Eficicia 30,0
OP1: CONSOLIDAR A ADESAO AO TRATAMENTO (OE1) Peso: 70,0
A . A TAXA ~
INDICADORES 2009 2010(E) META 2011 Tolerancia  Valor critico PESO Més RESULTADO ~ CLASSIFICACAO
REALIZACAO
1 N.2total de utentes em tratamento
38875 34453 35000 1000 40000 20% Dez. 38292 116% Superou
nos CRI, noano
2 N.2total de novos utentes em
tratamento nos CRI, no ano 7643 6661 6700 200 9000 20% Dez. 8492 119% Superou
3 % de novos utentes para
tratamento nos CRI, com
65% 68% 60% 3% 70% 30% Dez. 77% 142% Superou

realizagdo de um niumero minimo
de 3 consultas, no ano

4 % de utentes em tratamento nos

CRI, com realizagdo de um nimero 79 45% 50% 3% 67% 30% Dez. 70% 129% Superou
minimo de 5 consultas, no ano

OP2: GARANTIR, ATRAVES DE UMA INTERVENGAO INTEGRADA, RESPOSTA AS NECESSIDADES IDENTIFICADAS

(OE2)
A . A TAXA ~
INDICADORES 2009 2010(E) META 2011 Tolerancia  Valor critico PESO Més RESULTADO ~ CLASSIFICACAO
REALIZACAO
5 %derespostas de prevengdo
selectiva eindicada, com - - 60% 5% 65% 40% Dez. 98% 290% Superou
avaliagdo
6 % de utentes com Plano Individual
deInsergdo - - 40% 5% 45% 30% Dez. 44% 100% Atingiu
7 % deintervengdes em RRMD com
diagnostico actualizado
. . e - - 60% 5% 65% 30% Dez. 82% 209% Superou
[considera-se diagnostico
actualizado com menos de 2 anos]
Eficiéncia 40,0
Peso: 50,0
- - . TAXA ~
INDICADORES 2009 2010(E) META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO - CLASSIFICACAO
REALIZACAO

8 % de novos utentes com
informagdo preenchida em todos - - 75% 5% 80% 30% Dez. 79% 100% Atingiu
os campos fundamentais

9 Utilizagdo do SIM em todas as Até
unidades de internamento do IDT _ - 15-Dez 15 30-Nov 30%  Dez 15-Set 252% Superou
atéao dia 15 de Dezembro de
2011
10 Desenvolver o médulo
aplicacional do SIM que permite a Até . .
- - 15-Dez 15 30-Nov 40% Dez. - - N3do atingiu

monitorizagdo das unidades de
internamento convencionadas
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OP4: MAXIMIZAR A OCUPAGAO DAS UNIDADES PUBLICAS DE INTERNAMENTO (OE2) Peso: 50,0

INDICADORES 2009 2010(E) META 2011 Tolerdncia  Valor critico  PESO Més RESULTADO REA.II..:\Z)/(\ACAO CLASSIFICACAO

11 Taxa de ocupagdo de
internamentos em Comunidade 82% 85% 85% 5% 90% 35% Dez. 79% 99% N3do atingiu
Terapéutica, no ano

12 Taxa de ocupagdo de
internamentos em Unidade de 76% 74% 75% 5% 80% 25% Dez. 73% 100% Atingiu
Desabituagdo, noano

13 Taxa de ocupagdo de
internamentos em Unidade de 91% 90% 90% 5% 95% 40% Dez. 90% 100% Atingiu
Alcoologia, no ano

Qualidade 30,0
OP5: DESENVOLVER/OPTIMIZAR O SISTEMA DE MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DOS PROGRAMAS E

PROJECTOS APOIADOS PELO IDT,IP (OE4)

TAXA

INDICADORES - . . i
2009 2010(E) META 2011 Tolerancia  Valor critico PESO Més RESULTADO REALIZACAO

CLASSIFICAGAO

14 % de projectos com informagdo

concluida eregistada na basede  97% 85% 90% 2% 97% 40% Dez. 99% 130% Superou
dados, até ao final do ano

1

v

% de projectos financiados pelo
IDT,IP, com apresentagdo de

pontos de situaco, ao termo dos 80% 90% 5% 95% 30% Dez. 92% 100% Atingiu
1.2e2.2anos de execugdo
16 % de PRI comficha de
monitorizagdo e avaliagdo L
- 80% 5% 85% 30% Dez. 80% 100% Atingiu

semestral registada na Base de
Dados

OP6: PROSSEGUIR A QUALIDADE DA INFORMAGAO DIVULGADA (OE5) Peso: 15,0

INDICADORES 2009 2010(E) META 2011 Tolerdncia  Valor critico  PESO Més RESULTADO REA.II..:\Z);(AACAO CLASSIFICACAO

17 Nivel de satisfagdo da informagdo
disponibilizada na pagina
electrénica do Directério do - - 3,5 0 4 50% Dez. 4,0 124% Superou
Alcool, através de um inquérito on-
line (escala de 1 a 5 pontos)

1

oo

% de pedidos de informagdo do
ACS sobre assuntos
internacionais, respondidos
dentro do prazo

OP7: AUMENTAR O NUMERO DE UNIDADES CERTIFICADAS (OE5) Peso: 25,0

INDICADORES 2009 2010(E) META 2011 Tolerdncia  Valor critico  PESO Més RESULTADO REA.II..:\Z);(AACAO CLASSIFICACAO

100% 100% 95% 5% 100% 50% Dez. 90% 100% Atingiu

19 N.2 de unidades certificadas ao
abrigo da norma 1SO 9001:2008 e - 1 4 0 5 50% Dez. 4 100% Atingiu
também acreditadas pelo IPAC,IP

20 N.2de novas unidades
certificadas

OP8: GARANTIR O ACESSO EFECTIVO A PELO MENOS UMA ACCAO DE FORMAGAO PROFISSIONAL AOS NOSSOS

- 1 3 0 4 50% Dez. 0 0% N3&o atingiu

TRABALHADORES EM FUNGOES PUBLICAS, INCLUINDO DIRIGENTES (OE5)

INDICADORES 2009 2010(E) META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA ~ CLASSIFICACAO
REALIZACAO
21 % detrabalhadores em fungdes
publicas, incluindo dirigentes,
com acesso efectivo a pelo menos - - 40% 5% 50% 100% Dez. 63% 157% Superou
uma acg¢do de formagdo
profissional
(o] 4 H GAI}ANTIRO CUMPRIMENTO DOS INDICADORES 1, 2, 3,4, 5,6,7,8,14,15,16 E 21 POR TODAS AS P 10,0
DELEGAGCOES REGIONAIS eso: 1O,
INDICADORES 2009 2010(E) META 2011 Tolerancia  Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA ~ CLASSIFICAGAO
REALIZACAO
22 N.2deindicadores cumpridos por
cada regiso - 5 7 1 12 100% Dez. 6 100% Atingiu
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NOTAS EXPLICATIVAS

[Parametro Eficacial

Objetivo Operacional 1 — Consolidar a adesdo ao tratamento

Com este objetivo pretendeu-se:

- aumentar para 35 000 o numero de utentes em tratamento nos CRIl, no ano, com uma tolerancia de 1 000 utentes.
Fez-se atendimento a 38 292 utentes nos CRI, ultrapassando-se a meta, com uma aproximagao do valor critico, que é
de 40 000;

- aumentar o numero de novos utentes em tratamento nos CRI para 6 700, com uma tolerancia de 200 utentes.
Considerando que o numero de novos utentes em tratamento aumentou para 8 492, superou-se a meta, com
aproximacdo ao valor critico, que é de 9 000;

- que 60% dos novos utentes, com problemas ligados ao alcool (PLA) e consumidores de outras substancias psicoativas
(OSPA), em tratamento nos CRI, realizassem um numero minimo de 3 consultas , no ano. Considerando que, do total de
6 868 utentes com estes diagndsticos, 5 284 realizaram um minimo de 3 consultas no ano, superou-se a meta, com um
resultado de 77%;

- que pelo menos metade dos utentes com problemas ligados ao alcool (PLA) e consumidores de outras substancias
psicoativas (OSPA), em tratamento nos CRI, realizassem um minimo de 5 consultas, no ano. Abrangeram-se 70% dos
utentes, pelo que, houve uma superagdo da meta em 20%, considerando que dos 35 253 utentes, 24 667 realizaram um

minimo 5 consultas.

Objetivo Operacional 2 — Garantir, através de uma intervengdo integrada, resposta as necessidades identificadas

Com este objetivo pretendeu-se:

- que das intervengdes existentes no ambito da prevengdo seletiva e indicada, 60% tivessem uma resposta, com
avaliacdo. Abrangeu-se praticamente o total destas intervencgdes, pelo que a meta foi largamente ultrapassada;

- que pelo menos 40 % dos utentes em fase de reinser¢dao fossem abrangidos por um Plano Individual de Insercdo. A
meta foi cumprida pois, dos 17.186 utentes em reinser¢do, 7 509 foram apoiados com um Plano Individual de Insergao;

- que 60% das intervengdes em redugdo de riscos e minimizagdo de danos tivessem um diagndstico atualizado a pelo

menos 2 anos. Atingiu-se os 82%, pois 49 das 60 interven¢gdes mantiveram um diagndstico atualizado.

[Pardmetro Eficiéncia]

Objetivo Operacional 3 — Efetivar a utilizagdo e alargar o ambito do novo sistema de informag¢do multidisciplinar (SIM)

Com este objetivo pretendeu-se:

- que, no ambito do SIM, as fichas dos novos utentes tivessem informacdo preenchida em todos os campo fundamentais.
Estipulou-se a meta de 75%, a qual foi cumprida com um resultado de 79%, considerando a tolerancia de 5%;

- que o SIM pudesse ser utilizado em todas as Unidades de Internamento até 15 de Dezembro de 2011. O SIM estd
disponivel e a funcionar em todas as Unidades de Internamento desde Setembro de 2011, pelo se considerou a meta
superada;

- 0 desenvolvimento do médulo aplicacional do SIM que permitisse a monitorizacdo das unidades de internamento
convencionadas. Diversas razdoes, nomeadamente a maior complexidade do que o previsto no desenvolvimento
aplicacional relativo a prescricdo eletrénica de medicamentos e requisicdo eletrénica de meios complementares de

diagndstico, ndo permitiram que o desenvolvimento desta drea ocorresse ainda em 2011.
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Objetivo Operacional 4 — Maximizar a ocupagdo das unidades publicas de internamento

Com este objetivo pretendeu-se:

- alcangar as seguintes taxas de ocupagdo, com tolerdncias de 5%: 85% nas Comunidades Terapéuticas (CT); 75% nas
Unidades de Desabituagdo (UD) e 90% nas Unidades Alcoologia (UA). Considerando que se atingiu 73% nas UD (15 312
dias de internamento em 20 956 dias de capacidade maxima de internamento em 2011) e 90% nas UA (16 615 dias de
internamento em 18 570 dias de capacidade maxima de internamento em 2011), cumpriram-se estes dois indicadores.
Relativamente as Comunidades Terapéuticas a meta ficou a 1% de ser atingida, considerando que em 20 075 dias de

capacidade maxima, s6 houve 15 929 dias de internamento efetivo.

[Parametro Qualidade]

Objetivo Operacional 5 — Desenvolver/otimizar o sistema de monitorizagdo dos programas e projetos apoiados pelo
IDT, IP
A fim de monitorizar e avaliar os projetos apoiados pelo IDT,IP, com este objetivo pretendia-se que 90% do total dos
projetos tivessem informacgao concluida e registada na base de dados respetiva, até ao final do ano. Considerando que no
total de 130 projetos apoiados, 128 (99%) estavam em conformidade com a exigéncia, verifica-se que a meta foi
superada, bem como o respetivo valor critico (90%). Ainda relativamente aos projetos apoiados e para aumentar o
controlo de execucdo, pretendia-se que 90% dos projetos financiados pelo IDT,IP tivessem apresentagdo de pontos de
situagdo, ao termo do 12 e 22 anos de execugdo. A taxa obtida foi de 92% (118 projetos em 128), considerando-se a meta
cumprida, uma vez que estava abrangida por uma tolerancia de 5%. Ainda no ambito deste objetivo, também para um
maior controlo de execugdo, pretendia-se que 80% dos PRI tivessem a ficha de monitorizagdo e avaliagdo semestral

registada na base de dados dos projetos, tendo-se conseguido atingir aquela meta.

Objetivo Operacional 6 — Prosseguir a qualidade da informacgao divulgada

Na perspetiva de manter o nivel da qualidade da informacdo divulgada, estipulou-se uma exigéncia ao nivel 3,5 com
aplicacdo de um inquérito de satisfacdo disponibilizado aos utilizadores da pégina eletrénica do Diretério do Alcool.
Obteve-se um nivel de satisfacdo de 4, considerando-se a meta superada (ver informacdo mais pormenorizada em
“APRECIACAO, POR PARTE DOS UTILIZADORES, DA QUANTIDADE E QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS”). Ainda com o propdsito de
manter ou aumentar a qualidade da informacgdo, foi estipulada a meta de resposta a, pelo menos, 95% dos pedidos de
informacgdo do ACS sobre assuntos internacionais. Considerando que das 10 solicita¢cdes, 9 foram atendidas, atingiu-se
90% da meta.

Objetivo Operacional 7 — Aumentar o numero de unidades certificadas

Na perspetiva de aumentar a qualidade do desempenho dos Servicos, este Instituto conseguiu a acreditacdo pelo IPAC, IP
de 4 unidades anteriormente certificadas pela norma I1SO 9001:2008 (a Equipa de Tratamento de Vila Real — CRI de Vila
Real da DRN; a Comunidade Terapéutica da Ponte da Pedra da DRN; a Unidade de Desabituacdo de Coimbra da DRC; o
Nucleo de Apoio Técnico da DRC). Neste objetivo, o IDT,IP tinha também planeado a certificagdo de 3 novas unidades.
Foram criadas as condi¢bes, no entanto, a anunciada extingdo do Instituto, no ambito do PREMAC, e a contengdo

orcamental inviabilizaram o processo.

Objetivo Operacional 8 — Garantir o acesso efetivo a pelo menos uma agdo de formagao profissional aos nossos
trabalhadores em fungdes publicas, incluindo dirigentes

Num total de 1608 trabalhadores, onde se encontram previstas as flutua¢des ocorridas ao longo do ano e onde se

encontram incluidos os trabalhadores das Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT), cerca de 1012

trabalhadores frequentaram, pelo menos, uma acdo de formacdo profissional, atingindo-se o resultado de 63% para uma

meta prevista de 40%.
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Objetivo Operacional 9 — Garantir o cumprimento dos indicadores 1, 2, 3,4,5,6, 7, 8, 14,15, 16 e 21

O IDT,IP integra 5 unidades homogéneas, as Delegagdes Regionais, tendo sido definido através deste objetivo (indicador
22), um conjunto de indicadores de desempenho comuns, no sentido de fornecer elementos para a sua comparabilidade,
nos termos do n.2 1 do artigo 16.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de Dezembro. Definiu-se como meta o cumprimento de,
pelo menos, 7 indicadores por cada Delegacdo Regional, com tolerancia de 1. Apds a analise ao desempenho das
unidades homogéneas verificou-se que todas alcangaram, pelo menos o cumprimento de 6 indicadores, pelo que, todas

cumpriram a meta.
Em matéria de recursos utilizados, humanos e financeiros, estes serdo analisados com mais pormenor no capitulo IlI.

Importa, no entanto, salientar que, todos os objetivos planeados para este Instituto, sejam os mais especificos em termos
de QUAR ou todos os outros determinados em Plano de Atividades, foram realizados com menos recursos humanos do

que os inicialmente previstos, tendo-se registado um decréscimo de 2208 pontos, o que equivale a menos 206 efetivos.

EFETIVOS PLANEADOS EFETIVOS REALIZADOS

Recursos Humanos

DESIGNACAO PONTUACAO Ne PONTOS N2 PONTOS DESVIO
Dirigentes - Direc¢do 20 3 60 2 40 -20
Dirigentes - Direc¢do 16 75 1200 70 1120 -80
Médica 12 140 1680 127 1524 -156
Enfermagem 12 299 3588 238 2856 -732
Técnico de Diagndstico e 12 13 156 10 120 -36
Técnico Superior - (inclui especialistas de informatica) 12 475 5700 434 5208 -492
Técnico Superior de Saude 12 189 2268 170 2040 -228
Coordenador Técnico - (inclui chefes de secgdo) 9 16 144 14 126 -18
Assistente Técnico - (inclui técnicos de informatica) 8 411 3288 364 2912 -376
Encarregado pessoal auxiliar 6 2 12 2 12 0
Encarregado operacional 6 1 6 1 6 0
Assitente operacional 5 165 825 151 755 -70
Total 1789 18927 1583 16719 -2208

Em termos financeiros, comparando o planeado com o executado verifica-se, no total, uma poupanc¢a em cerca de 12,5%,
para a qual contribuiu uma redugdo de gastos com as rubricas de AquisicGes de Bens e Servigos, Convencdes, Projetos e
PIDDAC.

Recursos Financeiros

DESIGNACAO PLANEADOS EXECUTADOS  DESVIO
Or¢amento de
Despesas c/Pessoal 41.941.661,00 41.960.120,00 18.459,00
AquisicBes de Bens e 10.830.935,00 10.773.568,00  -57.367,00
Tratamento - Subcontratos - 11.500.000,00 10.322.348,00 -1.177.652,00
Convencdes
Transferénci tes -
ransterencias correntes 7.703.893,00  6.119.971,00 -1.583.922,00
Projectos

Outras despesas correntes - Projectos co-
financiados por fundos comunitarios
PIDDAC 775.000,00 678.125,00 -96.875,00

166.219,00 216.285,00 50.066,00

Outros valores

TOTAL
(OF+PIDDAC+OQutros)

72.917.708,00 70.070.417,00 -2.847.291,00
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS, PREVISTAS E NAO PREVISTAS NO PLANO DE ATIVIDADES

PLANO OPERACIONAL DE RESPOSTAS INTEGRADAS

O Plano Operacional de Respostas Integradas (PORI) é uma medida estruturante ao nivel da intervengao integrada, no
ambito do consumo de substancias psicoativas, que procura potenciar as sinergias disponiveis no territério, através da

implementag¢do de Programas de Respostas Integradas (PRI).

Nesta area, pretende-se retratar as atividades desenvolvidas no ambito do PORI, ao nivel dos vérios servigos do IDT,IP
(Centros de Respostas Integradas, Delegagdes Regionais e Servigos Centrais).

Como se pode observar no esquema operacional, as atividades desenvolvidas em 2011 centraram-se na Fases 7 e 8 —
Criacdo de Nducleos Territoriais (NT) e Coordenagdo técnica e financeira dos PRI — na sequéncia do trabalho ja

desenvolvido em anos anteriores.

Esquema Operacional do PORI

Fase 1 - Identificacao de Territérios

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

Fase 2 — Selecao dos Territérios
2006/2007

Fase 3 — Divulgagao dos Territorios Selecionados

Fase 4 — Elaboracao do Diagnostico do Territorio

Fase 5 — Divulgacéo do Diagnéstico do Territorio 2007/2008

e e e
Fase 6 — Constituicdo do PRI

Etapa 1 — Selec¢ao da Proposta de PRI Etapa 2 — Contratualizacao do PRI |

2008 a 2011

Fase 7 — Criaca@o do Nucleo Territorial

Fase 8 — Coordenacao Técnica e Financeira do PRI

Etapa 1 — Monitorizagao e Supervisao Etapa 2 — Avaliacao

2009 a 2011

Assim, em 2011 deu-se continuidade a implementagdo dos PRI em funcionamento, contratualizados em 2008 e 2009,

além da efetivacdo de novos PRI sem necessidade de financiamento suplementar.

As prioridades em 2011 foram o acompanhamento e avaliagdo das intervengdes desenvolvidas, a avaliagdo intermédia
dos projetos renovados em 2010, a avaliagdo do primeiro periodo de execugdo dos projetos e PRI formalizados em 2009,
e consequentemente a atualizagdo do diagndstico inicial de alguns territérios e a decisdo sobre a continuidade de
projetos cofinanciados, de acordo com as necessidades identificadas, mas tendo em conta as fortes restri¢Ges

orgamentais.

Considerando as prioridades de 2011, e por forma a dar suporte a avaliagdo das intervengdes, foi construido por area de

missdo, o formulario do Relatdrio de Avaliagdo Intermédia para o periodo de continuidade dos projetos. Foi ainda dada
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continuidade a monitorizacdo das intervencgdes, através da recolha dos indicadores mensais, e a monitorizacdao dos PRI,

através da recolha das fichas de monitorizacdo e avalia¢do.

Relativamente a este Ultimo ponto, em Setembro de 2010 foi superiormente decidido que, face aos constrangimentos
orcamentais que se previam, os projetos que terminassem a sua execugao de 2 ou 4 anos em 2011 ndo seriam renovados.
Poderia ser feita uma excegdo caso as Delega¢des Regionais, baseadas em critérios de qualidade, terminassem alguns
projetos suscetiveis de serem prorrogados ainda em 2010, ficando assim verba remanescente para investir noutros
projetos que revelassem qualidade técnica e cujo territério prioritario continuasse a ter necessidade de intervengao.

Assim, a continuidade dos projetos estaria dependente dos seguintes pressupostos:

e O territério abrangido, apds atualizacdo do diagndstico, continuar a carecer de intervencao;
¢ A entidade, através do trabalho desenvolvido, revelar uma intervencdo com qualidade e ter respondido aos

objetivos e indicadores propostos;

Nalgumas situagGes, apesar de estarem cumpridos alguns dos critérios subjacentes a estes pedidos de renovagdo, ndo

existiam condigGes financeiras para garantir a sua continuidade.

Dado nao se ter qualquer informagdo sobre qual a entidade responsavel pela futura gestdo do PORI e pela autorizagdo
deste tipo de renovagdes, ndo existiam condi¢Ges para uma tomada de decisdo que teria repercussdes para o ano em

curso e inicio do préximo.

Em 2011 foi dada continuidade a elaborag¢dao de um sistema integrado de tratamento de informacdo de todas as fases que
constituem o processo de financiamento de projetos, no dambito dos Programas de Apoio Financeiro apoiados pelo
Ministério da Saude. Este sistema de informacdo inicia com o processo de candidatura, passando pelo acompanhamento,
monitorizacdo e avaliacdo das intervencgdes, até ao encerramento dos projetos. Neste ano, finalizou-se a componente da
candidatura relativa as especificidades das areas de missao do IDT,IP. Iniciaram-se os testes a aplicagdo SIPAF (Sistema de
Informacdo de Projetos com Apoio Financeiro no ambito do Ministério da Saude), no que se refere a defini¢do e abertura
de concursos por parte das entidades financiadoras e ao preenchimento e entrega de candidaturas, por parte das
entidades beneficiarias. Definiu-se a componente comum referente a avaliagdo das intervengdes e iniciou-se a definicao
das especificidades relativas as areas de interveng¢do do IDT,IP. O trabalho efetuado foi desenvolvido em conjunto com o

Alto Comissariado da Salde, a Dire¢do Geral de Saude e a Coordenacdo Nacional para a Infecdo VIH/SIDA.
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AVALIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO - META 2011

| - Resultado a atingir
Construir uma rede global de respostas integradas e complementares, a nivel local, com parceiros publicos e privados que vise a redugéo
do consumo de substdncias psicoativas.

Ref.2 Planos
2011 % <
Ref2 0 z§ g | dehsio
PA Agdes / Atividades Indicadores © S z% gle8a - 5
2011 ] S 33 |88 ®| 8
= & [ Zs5 ° <
Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; In3o atingida; m Atividade Realizada mas Nao Planeada; ® Meta Ndo Quantificada
Objetivo Operacional ‘ Reforgar a intervengao de incidéncia local com base em Programas de Respostas Integradas.
1 |Implementagdo e coordenagdo dos PRI|N.2 de Nucleos  Territoriais em| 100% | 100% | —100%
co-financiados funcionamento / N.2 de PRI formalizados
[® DR/CRI]
% de PRI com ficha de monitorizagdo e| 80% 80% | —»100%
avaliagdo semestral registada na base de @
dados [® DR/CRI;QUAR — Ind. 16]
N.2 de projetos da area da Prevengdo 63 62 198% a) (351
[® DR/CRI]
N.2 de projetos da drea da Redugio 33 31 194% | b) |411
[® DR/CRI]
N.2 de projetos da area da Tratamento 3" 3 —100% 50.1
[® DRN;DRLVT e respectivos CRI]
N.2 de projetos da area da Reinsergdo 35 34 197% c) | 594
[® DRN;DRC;DRLVT e respectivos CRI]
2 |Implementagdo e coordenagdo dos PRI/N.2  de Nucleos  Territoriais em| 75% 80% | T107% | d)
sem necessidade de financiamento funcionamento / N.2 de PRI formalizados
[®DRN;DRC;DRA e respectivos CRI]
N.2 de PRI com avaliagdo realizada / N.2 de| 75% 41% 155% e)
PRI com avaliagdo prevista
[®DRN;DRC; DRA e respectivos CRI]
N.2 de projetos da area da Prevengdo 24 12 150% f) |351
[® DRN;DRC;DRA e respectivos CRI]
N.2 de projetos da area da Redugdo 10 2 120% g) 411
[® DRN;DRC e respectivos CRI]
N.2 de projetos da area da Tratamento 5 4 180% g) S0l
[® DRN;DRC e respectivos CRI]
N.2 de projetos da area da Reinsergdo 13 4 131% g) | 594
[® DRN;DRC e respectivos CRI]
3 |Avaliagdo técnica e financeira dos|N.2 de projetos avaliados / N.2 de projetos| 75% 101% | T135% h)
projetos cofinanciados no ambito dos PRI |contratualizados [®DR/CRI]
% de projetos com informagdo concluida e| 90% 99% | T130% i)
registada na base de dados, até ao final do @)
ano ® [® DR/CRL:QUAR — Ind. 14]
% de projetos financiados pelo IDT,IP, com| 90% 92% | —100% | j)
apresentagdo de pontos de situacdo, ao @
termo dos 12 e 22 anos de execugdo
[® DR/CRI;QUAR — Ind. 15]
4 |Realizagdo de auditorias  técnico-/N.2 de projetos auditados / N.2 de | 10% 0 10% k)
financeiras a projetos cofinanciados no|projetos em desenvolvimento do 3.2
ambito dos PRI concurso
[® DIC;DTR;DPAG]

3
@) Ver as notas explicativas deste relatdrio no ponto 1 — Resultados alcangados e desvios verificados no ambito do QUAR, Capitulo Il — Autoavaliagdo.
(4)

(5)

Por lapso, no PA colocou-se 2 projetos, no entanto, estiveram ao longo do ano a decorrer 3.

Entidades Privadas envolvidas nos Projetos.

Relatério de Atividades 2011 - IDT,IP n



o Ref.2 Planos
Ref2 2011 % = @ de Agdo
(S}
° Rel
PA Acdes / Atividades Indicadores © o z% Sl a =
2011 B S | 32|88 ¥
= 8 |87 ° <
Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; In3o atingida; m Atividade Realizada mas Nao Planeada; ® Meta Ndo Quantificada
5 |Atualizagdo de diagndsticos territoriais|N.2 diagndsticos realizados 2 6 1300% 1)
para os problemas da adigdo [® CRI Aveiro]
N.2 diagndsticos realizados - 19 m ARNP
[® DRN;DRLVT]
6 |Participagdo em Conselhos Locais de|N.2 de representagdes/participagdes 11 a4 T400% = m)
Acdo Social (CLAS) [®CRI Aveiro]
N.2 de representagdes/participagdes - 11 m ARNP
[® DRN]
7 |Participagdo em Conselhos Municipais|N.2 de representagbes/participagdes 6 14 17233% | n)
de Seguranca [®CRI Aveiro]
N.2 de representag¢des/participacdes - 2 m ARNP
[® DRN]
Participagdo em Comissdes Sociais de|N.2 de representa¢Bes/participacbes - 6 = ARNP | Q)
Freguesia ou Interfreguesias [® DRN]

Indicadores das A¢des/Atividades Planeadas (PORI)
Taxa de Execucdo das Metas

N=19
= ARNP
N=4
® ndoatingidas 1w atingidas ® superadas
Grafico n.2 4 Fonte: PORI;DR/CRI;DIC;DTR

Metas ndo atingidas: 6 parcialmente atingidas (31,6%); 2 iniciadas (10,5%); 1 ndo iniciada (5,3%)

ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razées:

Na DRLVT dos 9 projetos cofinanciados e previstos para 2011, 1 foi suspenso.

Na DRLVT 1 projeto ndo esteve em execugdo (ACEDA) e na DRN 1 projeto terminou em 2010.

A DRN planeou a execugdo de 23 projetos na area da reinsergdo, no entanto apenas foram executados 21. A DRC planeou a
execugdo de 7 projetos nesta drea, tendo sido implementados 8 projetos.

Foram formalizados os PRI da Vidigueira, Vouzela, S. Pedro do Sul e Tondela.

Apesar de vdarias DelegagGes referirem que foi efetuada a avaliagdo solicitada, os dados ndo foram contabilizados por ndo terem
ainda sido disponibilizados aos Servigos Centrais por dificuldades de apuramento. Salienta-se ainda que 6 dos 10 PRI da DRN, ndo
apresentaram avaliagdo de acordo com o modelo definido.

O valor apresentado tem por base os nimeros disponibilizados pela DRC e pela DRA.

O valor apresentado tem por base o nimero de projetos na DRC.

A avaliagdo final de alguns projetos que finalizaram em 2010 foi concluida no inicio de 2011.

Dos 130 projetos em execugao foi concluida e registada a informacgao de 128.

Dos 130 projetos cofinanciados pretendia-se a apresentagdo do ponto de situagdo relativamente a 128 projetos, foram elaborados
pontos de situagdo de 118.

Apesar de ndo terem sido desenvolvidas auditorias pelos Servigos Centrais, foram efetuadas visitas, pelas Delega¢Ges Regionais a
varios projetos, no sentido de se realizar um acompanhamento mais proximo a situagGes previamente identificadas a nivel central,
regional e local. Sendo que algumas das irregularidades detetadas foram alvo de apreciagdo juridica.

Embora nao previsto no Plano de Atividades para 2011 a DRN, realizou 18 atualizagdes de diagnodsticos territoriais e a DRLVT
realizou uma atualizagdo. A DRC tinha previsto a atualizagdo de 2 diagnésticos e realizou 6.

= %
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PORI

m) Embora ndo previsto no Plano de Atividades para 2011 a DRN efetuou 11 representacBes/participacdes. Na DRC estavam previstas

11 representac¢des/participacdes e foram efetuadas 44.

n) Embora ndo previsto no Plano de Atividades para 2011, na DRN, foram efetuadas 2 representaces/participacdes. Na DRC estavam

previstas 6 representac¢bes/participacdes e foram efetuadas 14.

o) A DRN incluiu a atividade Participagdo em ComissGes Sociais de Freguesia ou de Interfreguesias relatada pelo CRI Porto Oriental,

CRI Porto Central e CRI Porto Ocidental.

EXPLANAGAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

Para a operacionalizagdo do objetivo Reforgar
a intervengdo de incidéncia local com base em
Programas de Respostas Integradas, em 2011
estiveram em funcionamento 99 Programas de
Respostas Integradas (PRI), dinamizados pelos
respetivos Nucleos Territoriais, nos quais se
incluem 130 projetos cofinanciados pelo
IDT,IP. Na DRN, o Projeto Integrado de Apoio a
Comunidade (PIAC) e o Projeto Integrado de
Materno (PIAM) sao

apresentados como PRI ndo financiados. Foi

Atendimento

dada continuidade a implementagdo do
sistema de monitorizagao e avaliagdo, quer ao

nivel dos projetos, quer ao nivel dos PRI.

No mapa apresenta-se a distribuicdo dos PRI
por cada distrito e apresenta-se ainda o
nimero de PRI acompanhados por cada

Delegacdo Regional do IDT,IP.

Nalguns casos, as DR acumularam PRI que

Programas de Respostas Integradas (PRI), por Distrito

.PR| sem financiamento suplementar (n=30)

N.2de PRI acompanhados porcada
Delegacao Regional

DRN (n=44)
DRC (n=30)

DRLVT (n=10) ¢

DRA (n=12)
DRAL (n=3)

Figuran.21

RI comfinanciamento suplementar (n=69)

o

N=99

Fonte: PORI/DR

estdo mais préximo da sua area geografica, independentemente de pertencerem a outra DR.

Projetos cofinanciados em execu¢do em 2011 no ambito dos PRI

Projetos a decorrer em 2011

N=130

DRLVT (20)

DRN (65) I DRC(35)

DRA (6)  DRAL (4)

W Prevengdo (62) W RRMD(31) ®Tratamento(3) EReinsercdo(34)

Gréficon.2 5

Fonte: PORI/DR

Em 2011, estiveram em execu¢ao 130
projetos cofinanciados pelo IDT,IP, com
a seguinte distribuicdo por regido e

eixo de intervencgao (grafico n.2 5)
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Em 2011, deu-se continuidade a elaboragdo de Pontos de Situagdo sobre os projetos em curso, ao 112 més de execugdo
do periodo de continuidade e ao 232 més de execugdo dos projetos, por forma a agilizar a decisdo sobre a pertinéncia da
renovagdo dos projetos ou da sua continuidade para o uUltimo ano de execugdo. Tendo em conta a importancia deste
procedimento, no QUAR 2011, foi definido no ambito do Objetivo Operacional 5 — Desenvolver/otimizar o sistema de
monitorizagdo e avaliagdo dos programas e projetos apoiados pelo IDT,IP (OE4), o indicador 15 “% de projetos financiados
pelo IDT,IP, com apresentac¢do de pontos de situagdo, ao termo dos 1.2 e 2.2 anos de execu¢do”. Foram elaborados 118
pontos de situagdo dos 128 projetos que reuniam condigdes para a sua elaboragdo, de acordo com a seguinte distribuicdo

por regido e por eixo de intervengdo (grafico n.2 6).

Distribui¢do dos projetos por regido e eixo de intervengdo (Pontos de Situagdo)

N=118
30
25 -
20 - & Prevengio (55)
& RRMD (30)
15 -
@ Tratamento(2)
10 - HReinsercdo(31)
5
0 T T T T 1
DRN (61) DRC(34) DRLVT (16) DRA (3) DRAL (4)
Gréficon.2 6 Fonte: PORI/DR

Projetos que finalizaram em 2011

A andlise dos projetos que concluiram o N=45
10
periodo de execugdo contratualizado (na 10 9 9
.. . 9
maioria dos casos correspondeu a dois
3 -
anos) levou a renovagdo de alguns 7 =DRN (22)
projetos e a conclusio de outros. No 6 1 LADRC (16)
I o o o~ 5 W DRLVT (3
grafico n.2 7 apresenta-se a distribuicdo @
4 3 EDRA (1)
do numero de projetos que finalizaram, 3 5 . LIDRAL (3)
por regido e por eixo de intervengao. 27 111 1 [
17 - o 00 000 0.0
0 - : .——_-I b
Prevengdo (22) RRMD (8) Tratamento (0) Reinsergdo (15)
Gréficon.2 7 Fonte: PORI/DR
Projetos renovados em 2011
. . N=9
Relativamente aos projetos que foram 4
renovados, apresenta-se no grafico a sua 47
e i . 35 -
distribuicdo por regido e por eixo de 3
3 -
intervengdo. O reduzido numero de HDRN (8)

. d d . 2,5 - & DRC (1)
projetos renovados deve-se a restrigGes 5 & ORLVT (0)
orcamentais e ndo a falta de qualidade 15 - & DRA (0)

11 )

. ~ . s -/ DRAL(0

das intervengbes desenvolvidas (grafico 1 ©
0,5 -
n.2 8). 0000 000 00000 0.0 0 0
0 + T - T T
Prevengdo (3) RRMD (2) Tratamento (3) Reinsergdo (4)
Graficon.2 8 Fonte: PORI/DR
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Distribui¢do dos projetos com informagao concluida e registada na
base de dados

Em 2011 deu-se continuidade a recolha mensal de
indicadores de processo dos projetos financiados
no ambito dos PRI. Tendo em conta a importancia
deste procedimento, no QUAR 2011, foi definido
no ambito do Objetivo Operacional 5 -
Desenvolver/otimizar o sistema de monitorizacdo
e avaliagdo dos programas e projetos apoiados
pelo IDT,IP (OE4), o indicador 14 “% de projetos
com informagdo concluida e registada na base de

dados, até ao final do ano / N.2 total de Projetos”.

N=128
30 - 27
M Prevencdo (62)
25 1 HRRMD (31)
20 - H Reinsergdo (32)
@ Tratamento (3)
15 -
10 -
5 -
0
DRN (64) DRC(35) DRLVT (19) DRA (6) DRAL (4)
Gréficon.29 Fonte: PORI/DR

distribuicdo por regido e eixo de intervengao (grafico n.2 9).

Foi recolhida informagdo mensal sobre 128 dos

130 projetos em curso, com a seguinte

De seguida apresentam-se os principais dados relativos ao nimero de pessoas abrangidas (por grupos-alvo) e o tipo de

atividades em que participaram em 2011. Sobre esta informagdo é importante referir que os indicadores de execugdo

recolhidos mensalmente dizem respeito exclusivamente as a¢es desenvolvidas nos projetos junto dos beneficidrios. Isto

é, ndo tém por objetivo refletir todo o trabalho que a implementacdo de um projeto implica, mas reportar alguns

numeros importantes.

Total de individuos abrangidos, por eixo de intervengao
N=112.502

832 2136

M Prevengdo

W RRMD
56372

@ Tratamento
53162
H Reinser¢do

Gréficon.2 10 Fonte: PORI/DR

Especificidades por Eixo

Eixo — Prevengao
No que diz respeito ao eixo da Prevenc¢do, no ambito dos PRI

cofinanciados pelo IDT,IP foram implementados 62 projetos,

abrangendo um total de 56.372 pessoas.

A maioria da populagdo abrangida situa-se nas regides Norte
(50%) e Centro (32%), uma vez que sdo as regibes que tém o

maior nimero de projetos e de agdes em execugdo.

(6)

No grafico n.2 10 apresenta-se o numero total de
individuos abrangidos pelos projetos em execugdo.
Importa referir que, no eixo da RRMD, inclui-se
também a intervengdo realizada em contextos

recreativos e/ou festivos.

de Intervengao

Total de individuos abrangidos
N=56.372
u% 1%

6%
E DRN
M DRC
H DRLVT
32%
E DRA
LI DRAL

Gréficon.2 11 Fonte: PORI/DR;DIC/NP

Dos 62 projetos implementados, 2 tiveram um periodo de execugdo de 5 meses e 10 projetos um periodo inferior a 3 meses.
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No Grafico seguinte sdo apresentados os tipos de agdes desenvolvidas nos 62 projetos em execugado.

Tipo de acGes desenvolvidas nos projetos, por regidao
N=62 projetos

Treino de Competéncias (59)

Sensibiliza¢do/Informagao (49)

Produgdo de Materiais (4)

Orientagdo Vocacional (6)

Grupos de Pares (15)

Grupos de Inter-Ajuda (3)

Formacgdo (26)

Campanhas de Prevengdo (13)

Atendimento/Encaminhamento (23)

Actividades Educativas-Culturais/Ludico-Pedagdgica (44) 2
Acompanhamento Psicossocial (42) 2
I
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
EDRN LIDRC WDRLVT EIDRA LIDRAL
Gréficon.2 12 Fonte: PORI/DR;DIC/NP

A maioria dos projetos (59) desenvolve ag¢Bes do tipo Treino de Competéncias, 49 de Sensibilizagdo/Informacgéo, 44 de
Atividades Educativas-culturais/lidico-pedagdgicas e 42 projetos desenvolvem acgdes do tipo Acompanhamento

Psicossocial.

De seguida, apresenta-se o numero de pessoas abrangidas por categoria de grupo-alvo nos diferentes tipos de a¢do dos

projetos. Salienta-se que em cada um dos projetos, a mesma pessoa pode ter sido abrangida por mais do que um tipo de

acdo.
. . o~ . s . . ~
Distribui¢do dos individuos abrangidos por tipo de agao
N=56.372
| | | | | | |
Treino de Competéncias (10994) ‘ ‘
Informagao (18689)
Produgdo de Materiais (46)
Orientagio Vocacional
Grupos de Pares (309)
Grupos de Inter-Ajuda (47)
Formagdo
(1795)
Campanhas de Prevengdo
(19603) .
Atendimento/
Encaminhamento (1091)
Ativid. Educativas-Culturais/
Ludico-Pedagégica (5671) ™
Acomp.
Psicossocial (2840) i
4 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000 11000 12000 13000 14000 15000 16000 17000 18000 19000 20000
Ativid.
Educativas- . : - A :
/.lcomp.' Culturais/ Aten('ilmento/ Campanhaf de Formagao Grupos de Inter-  Grupos de Pares Orlent.agao Produgéo de Senslblllza(;.ao/ Trelnt{de'
Psicossocial Ladico- Encaminhamento Prevengdo (1795) Ajuda (47) (309) Vocacional Materiais (46) Informagdo Competéncias
(2840) - (1091) (19603) J (300) (18689) (10994)
Pedagodgica
(5671)
M Criangas/Adolescentes/Jovens 1856 4925 740 8510 729 0 185 252 33 12592 9746
11 Adultos 185 477 122 10620 145 0 76 9 8 2486 254
H Familias 799 210 170 454 102 45 47 7 0 2742 942
M Técnicos (area social, educagdo, Saude)/|
Aux. Agdo Educativa/Monitores 0 59 59 19 819 2 1 32 5 869 52
Gréficon.2 13 Fonte: PORI/DR;DIC/NP

Os tipos de agBes que abrangeram mais individuos foram as de sensibilizacdo/informagdo e campanhas de prevengdo,
qgue habitualmente se dirigem a grupos mais alargados; no que respeita a intervengdes mais focalizadas, destacam-se as

acGes do tipo Treino de Competéncias e Acompanhamento Psicossocial.

Deste modo, em 2011, a intervengdo na drea da prevengdo continua a promover o reforgo de ag¢des dirigidas a grupos
especificos, nomeadamente criangas, adolescentes e jovens, manteve-se o enfoque da intervengdo ao nivel da prevengdo

seletiva e indicada.
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Eixo — Redugdo de Riscos e Minimizagao de Danos
No que diz respeito ao eixo da Redugdo de Riscos e Minimizacao de Danos, em 2011 estiveram em curso 31 projetos no

ambito dos PRI. No ambito das Equipas de Rua, Gabinetes de Apoio e PSOBLE foram abrangidos 6.663 individuos.

Populagdo-alvo, Toxicodependentes sem enquadramento sociofamiliar Importa ressalvar que o &ambito de

N=6.663 . =
interven¢do destas estruturas centra-se

31

essencialmente junto de populagdo

toxicodependente sem enquadramento

© DRN
sociofamiliar com caracteristicas muito
& DRC
especificas, nomeadamente individuos
H DRLVT . N
com muitos anos de dependéncias
& DRA apresentando  grandes  fragilidades
fisicas, psiquicas e sociais. Do ponto de
Gréficon.2 14 Fonte: PORI/DR;DIC/NRD

vista do contexto da intervengdo, estas
respostas estdo situadas em zonas identificadas como problematicas ao nivel do trafico e do consumo (maioritariamente

zonas urbanas periféricas e em bairros sociais).

Populagdo-alvo da intervengdao de RRMD em contexto recreativo
N=46.499

Relativamente a intervengdo em contextos
recreativos e/ou festivos, em 9 projetos
enquadrados em PRI foram abrangidos cerca de
46.499 individuos, dos quais 14.022 foram

contactados em contexto de bar/discoteca, e 32.477 EDRN
em contexto de festa/festival. & DRC
= DRLVT
Gréficon.2 15 Fonte: PORI/DR;DIC/NRD
Tipo de respostas desenvolvidas pelos projetos, por regiao
N=43
. 14 -
As respostas desenvolvidas
12 -
pelos projetos no ambito dos 10 -
PRI, de acordo com a g -
tipificagdo  do DL n.2 6 -
183/2001, de 21 de Junho, 4 - X
sdo as que constam do gréfico 2 - 0 0 0
n.2 16. 0 : : :
DRN (22) DRC(11) DRLVT(8) DRAL(2)

® Equipa de Rua (23) @ PSOBLE (8) ®Ponto de Contacto e de Informacdo (8) ® Gabinete de Apoio (4)
Gréficon.2 16 Fonte: PORI/DR;DIC/NRD

Os projetos cofinanciados pelo IDT,IP ao abrigo da portaria n.2 131/2008, de 13 de Fevereiro, a decorrer no ambito de
PRI, fazem parte integrante da Rede Nacional de Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos, pelo que os indicadores de
execugdo das intervengdes estdo incluidos no capitulo do relatério referente a drea de missdo da RRMD. A consulta desse
capitulo é indispensavel para compreender o tipo de agdes desenvolvidas nos projetos de RRMD, bem como os principais

indicadores de execugdo junto dos grupos-alvo, quer em contexto de rua, como em contexto recreativo e/ou festivo.
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Eixo — Tratamento

A rede prestadora de cuidados do IDT,IP desenvolve um trabalho enquadrado pela drea de missdo do Tratamento,

através dos 23 CRI e 45 ET e respetivas consultas descentralizadas, numa estreita articulagdo com todos os PRI.

Relativamente ao eixo do Tratamento, no dmbito dos projetos cofinanciados pelo IDT,IP, a intervengdo desenvolveu-se

através de dois projetos na regido Norte e um na regido de Lisboa. No ano de 2011 estes trés projetos concluiram o seu

32 ano consecutivo de execucdo, tendo sido avaliada a pertinéncia da sua continuidade.

Tendo por base as estratégias adotadas, a relevancia do trabalho realizado, assim como a populagdo abrangida e as

especificidades dos respetivos territérios de implementacdo, determinou-se a sua continuidade, visando assim dar

prossecucdo e intensificar o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido.

Total de utentes abrangidos no ano de 2011 pelos 3 projetos

EDRN
EDRLVT

Graficon.2 17 Fonte: PORI/DR;DTR/NT

Tipo de respostas desenvolvidas pelos projetos:

Deste modo, em relagdo a populagdo abrangida por
estes projetos verifica-se um aumento de 28%
relativamente ao ano de 2010, passando de 650

para 832 individuos em acompanhamento.

Durante o ano de 2011 foram realizadas 8.178 consultas a 802 utentes, enquadrados nos dois dos trés projetos que

dispdem da resposta “Centros de Consulta”, a que corresponde uma média de 10 consultas por utente, por ano.

Programa de Manutencdo de Agonistas Opiaceos

DRN

i Programa Bruprenorfina

& Programa Metadona

DRLVT
189

0 50 100 150 200
Gréficon.2 18

Fonte: PORI/DR;DTR/NT

Foram igualmente desenvolvidos Programas de
Manuten¢do de Agonistas Opidceos nos trés

projetos.

Como podemos observar a partir da analise do
grafico n.2 18, nos projetos atras referenciados
estiveram em programa de Metadona 281 utentes,
e 118 em programa de Buprenorfina. Devido a

especificidade dos programas de administracdo de

agonistas opidceos, estes foram sempre desenvolvidos em estreita articulagdo com as Equipas de Tratamento do IDT,IP

dos CRI das areas geograficas correspondentes.

Tipo de abordagens desenvolvidas
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A abordagem Consulta Individual por Psicdlogo constitui a base da estratégia de intervencao de dois dos projetos, um dos
projetos do Norte e outro na regido de Lisboa. Outro dos projetos na regido Norte ndo tem a resposta “Centro de
Consultas”, colmatando esta necessidade através de uma estreita articulacdo com a equipa de tratamento do IDT,IP, da

respetiva area geografica.

Dando continuidade ao trabalho desenvolvido nos anos anteriores no ambito das comorbilidades, procedeu-se aos
rastreios dos utentes em seguimento nos 2 centros de consultas tendo sido na regido norte"” rastreados 95 utentes para
o VIH, 59 para a Hepatite B e 59 para a Hepatite C.

Eixo — Reinserc¢ao
Foram desenvolvidos 34 projetos(s) cofinanciados no eixo da Total de novos utentes abrangidos em 2011

N=2.136

Reinsergdo, distribuidos pelas regidoes Norte, Centro e Lisboa e

2472
Vale do Tejo. Estes projetos abrangeram um total de 2.136 novos 2500 -
utentes, que foram alvo de intervenc¢des no dambito da reinsergao. 2000 -
Além destes novos utentes, os projetos mantiveram em 1500 -|
acompanhamento um elevado numero de utentes, que 1000 4
564
transitaram de anos anteriores. 500 - 363 gmmy3yy
12
Grande parte da populagdo abrangida situa-se na regido Norte 0~ v
DRN DRC DRLVT
(76%), uma vez que é nesta regido que se desenvolvem 21 dos 34
] ) . . N ©2008 2009 H2010 E2011
projetos de reinser¢do em execu¢do em 2011. Verifica-se uma Grafico n.e 20 Fonte: PORI/DR:DTR/NR

forte diminuigdo de novos utentes abrangidos em 2011 face ao ano anterior (42%), o que estd relacionado com o elevado

nuimero de projetos que finalizaram em 2011 (15 projetos).

No ambito dos projetos foram desenvolvidas estratégias e acbes diversas, que procuram ter resultados relevantes na
esfera da vida das pessoas abrangidas pelas intervengGes. No gréafico seguinte apresenta-se a tipologia das acOes,
identificadas de acordo com categorias comuns.

Tipos de agbes desenvolvidas nos projetos, por regido
N= 33 projetos

Sensibilizagdo/Informagdo (20)

Treino de Competéncias (25)

Treino de Competéncias Pré-Profissionais (20) 14 ‘ 1 T T
Atividades educativas-culturais/ludico-pedagégica (23) 17 ‘ | d 2
1 Nort
Acompanhamento Psicossocial (33) 21 d | === i Norte
] ‘ 1 Centro
Grupos de inter-ajuda (14) 9 d > M Lisboa e Vale do Tejo

Aconselhamento Juridico (6) 5 1]

Orientagdo Vocacional (17) 12 a2 ?

Mediagdo Social (20) ‘ 12 ‘ d 5
Visitas Domicilidrias (17) ] ‘ 14 ‘ d l
Satisfacdo de Necessidades Bésicas (17) ] 1 13 1 i
0 5 10 15 20 25 30 35
Gréficon.2 21 Fonte: PORI/DR;DTR/NR

0O Acompanhamento Psicossocial constitui a base das estratégias de intervencdo em reinser¢do, o que se verifica pelo
elevado nimero de projetos que desenvolvem este tipo de agdo (33). Destacam-se também as acdes de Treino de
Competéncias, presentes em 25 projetos, as Atividades educativas-culturais/lidico-pedagdgicas, desenvolvidas em 23

projetos, as agbes de Sensibilizacdo/Informacgdo, existentes em 20 projetos, assim como as a¢des de Treino de

@
(8)

N&o ha dados disponiveis para a DRLVT em relagdo aos rastreios efetuados no ano de 2011.

N&o foram disponibilizados indicadores mensais de um dos projetos, pelo que os indicadores apresentados referem-se a 33 projetos.
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Competéncias Pré-Profissionais e de Mediacdo Social. As acdes de Mediacdo Social assumem um caracter muito
importante nos processos de reinser¢cdo, uma vez que visam a preparacao dos sistemas sociais, enquanto elementos
facilitadores dos processos de inser¢cdo e, concomitantemente, o acompanhamento sistemdtico dos utentes nesses
sistemas. Estas a¢Oes operacionalizam-se, no ambito laboral, na preparagdo para a interagdo com colegas e chefias, no
acompanhamento dos utentes na adaptagdo ao contexto de trabalho, no acompanhamento técnico as empresas, centros

de formacgdo e outros servigos sociais.

As agGes envolveram diferentes grupos-alvo, como sejam os consumidores de substancias psicoativas, familiares e outros
sistemas sociais, que desempenham um papel importante na concretizagdo dos itinerdrios de inser¢dao dos utentes, tais
como técnicos de entidades parceiras, entidades empregadoras, entre outros, que se apresentam no grafico seguinte.
Distribui¢do dos individuos abrangidos, por tipo de agao
N=2.136
Sensibilizagdo/Informag&o (1358) § . . . I - H—‘—‘—" I |

Treino de Competéncias (346)

Treino de competéncias pré-profissionais (224)
Atividades educativas-culturais/ludico-pedagdgicas (293)
Acompanhamento Psicossocial (1007)

Grupos de inter-ajuda (131)

Aconselhamento juridico (25)

Orientagdo vocacional (336)

Mediagdo social (283)

Visitas domicilidrias (216)

Satisfagdo de necessidades basicas (229)

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400
Acompanha :dtijvclgta;s:ss— Treino de
Satisfagdo de|  Visitas - Orientagdo | Aconselham| Gruposde P . . ./competéncia| Treinode |Sensibilizagad
" I Mediagdo . S . N mento  |culturais/ludi; . . °
necessidades domicilidrias social (283) vocacional |entojuridico| inter-ajuda psicossocial spré- Competéncia| o/Informaga
basicas (229)  (216) (336) (25) (131) €O |profissionais| s(346) | 0(1358)
(1007) pedagoégicas (224)
(293)
 Consumidores de subs. psic. em processo de reinser¢do 223 154 188 336 25 114 885 264 221 265 729
I Familiares 6 62 12 0 2 17 122 29 3 17 29
M Técnicosda Area Social, Educagdo/Formagéo, Satde 0 0 28 0 0 0 0 0 0 0 235
B Entidades empregadoras 0 0 53 0 0 0 0 0 0 0 294
I Trabalhadores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64 64
M Outrossistemas sociais 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 7
Graficon.2 22 Fonte: PORI/DR;DTR/NR

A maioria das a¢des desenvolvidas foi dirigida aos consumidores em processo de reinsergdo, com destaque para as a¢oes
de Acompanhamento Psicossocial (885 utentes e 122 familiares). As a¢des de Sensibilizagdo/Informagdo abrangeram o
maior nimero de pessoas, incluindo consumidores em processo de reinsercdo e varios elementos dos sistemas sociais,
num total de 1.358 pessoas. Importa destacar a importancia do trabalho desenvolvido junto dos sistemas sociais, em
especial o desenvolvimento de ag¢bes de Sensibilizacdo e de Mediagdo Social, que permitem o estabelecimento de
vinculos entre o individuo e o contexto em que se insere, o que é fundamental para a concretizacdo dos planos

individuais de insercdo e para o sucesso da interven¢do em reinsercao.

Implementacao dos PRI
Monitorizagao e avaliagao dos PRI
Em 2011, deu-se continuidade a recolha das Fichas de Monitorizacdo e Avaliagao dos PRI. O objetivo deste instrumento é
aferir como estd a decorrer a execugdo de cada PRI. Esta ficha é preenchida em sede de Nucleo Territorial, com a
participacdo dos elementos que o constituem. Pretende-se uma breve avaliagdo qualitativa dos principais aspetos de
desenvolvimento do PRI. Tendo em conta a importancia deste procedimento, no QUAR 2011, foi definido no ambito do
Objetivo Operacional 5 — Desenvolver/otimizar o sistema de monitorizagdo e avaliagdo dos programas e projetos

apoiados pelo IDT,IP (OE4), o indicador 16 “% de PRI com ficha de monitoriza¢do e avaliagdo semestral registada na Base
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de Dados”. Foram registadas 55 fichas de monitorizagdo dos 69 PRI cofinanciados que reuniam condi¢Ges para a sua
elaboragdo. Relativamente aos PRI sem necessidade de financiamento suplementar, foram recebidas 13 avaliages de 30
PRI em execug¢do. A maioria das avaliagdes ndo seguiram na integra o modelo definido. No entanto, pela informagdo que
nos foi disponibilizada sabe-se que a participacdo das entidades constituintes dos Nucleos Territoriais foi bastante ativa,
tendo-se realizado reunides com alguma regularidade e que permitiram uma monitorizagdo das intervengdes

desenvolvidas pelos diferentes parceiros.

Constituicdao dos Nucleos Territoriais
Relativamente a constituicdo dos Nucleos Territoriais de 91 PRI, dos 99 PRI implementados, verifica-se que sdo diversas as

entidades que participam nesta dindmica e, em média, cada Nucleo é constituido por 9 entidades.

Das 619 entidades que fazem parte dos Nucleos Territoriais, 198 sdo Organizacdes Ndao Governamentais (ONG), que
incluem Misericérdias, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, Associa¢gdes, Fundagdes, entre outras. Importa
X . X X ; . destacar que das 198 ONG presentes nos

Tipologia de Entidades que constituem os Nucleos Territoriais
N=619 Nucleos Territoriais, 86 sdo cofinanciadas

pelo IDT,IP no &ambito dos PRI. Com

14 32
8 198 . ~ . ~ ~
9 ©ONG intervengdo na d4rea da Educagdo estdo
< Autarquias presentes 152 entidades, desde Escolas do
!Saude
o Justica Ensino Bdsico e Secunddrio, Agrupamentos
152 ® Educacio e Universidades. Verifica-se também um
lForcasdeSeguranca  naso  jmportante das Autarquias nos
.1 Seguranga Social , i e
Nucleos Territoriais, com 112
'Emprego
3 - 112 W Outros representagdes, que incluem Camaras
48

Gréficone 23 Fonte: PORI/DR Municipais e Juntas de Freguesia.

Destacam-se ainda as entidades na area da
Seguranga Social (48), que incluem os Centros Distritais do Instituto de Seguranca Social, as ComissGes de Protecdo de
Criancas e Jovens e a Rede Social. Na drea da Saude estdo presentes 48 entidades, entre as quais Centros de Saude,
Administracdo Regional de Saude e Unidades Locais de Saude. No ambito do Emprego, o Instituto do Emprego e
Formacdo Profissional esta representado por 14 entidades, onde se incluem Centros de Emprego e Centros de Formagdo
Profissional. Estdo também presentes as Forgas de Segurancga (12), onde se incluem a Policia de Seguranga Publica e a
Guarda Nacional Republicana. Na area da Justiga, as entidades apresentadas sdo a Diregdo Geral dos Servigos Prisionais e

a Diregdo Geral de Reinserg¢do Social.

Vertente financeira

Distribui¢ao dos pagamentos por DR

123.979,70
3% ~ 155.251,92 €

4%
2.245.360,73€ WORN Em 2011 foram efetuados pagamentos a 128
652.656,25€ o6%

y 1 DRC .
16% projetos, no total de 4.006.133,34€, com a
® DRLVT L . )
ORA distribuicdo por Delegagdo Regional que se
]
. apresenta no grafico n.2 24.
828.884,74€ d DRAL
21%
Graficon.2 24 Fonte: PORI/DR
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Relativamente a execugdo daquele total por dreas de missdo, a sua distribuigdo foi a seguinte:

Distribuicdo dos pagamentos por area de missdo e por DR

N.2 Proji 2 Proj N.2 Proj. N.2 PrOJ N.2 Proj.
Execugao Execu Execugao Execugao Execugao
Pagos Pagos Pagos Pagos Pagos

M| 865.858,35€ | 26 | 703.007,42¢ | 15 97.504,40€ | 2 |578.990,56€ | | 2.245.360,73¢ | |
IEI  480.807,65€ | 19 | 27717612¢ | 7 | -€| o | 7090097¢ | 6 | 82888474 | 32 |
Il 279.700,73€ | 8 | 136.441,03€ | 6 | 7757536€ | 1 |158.939,13¢ | 4 |  652.65625€ | 19 |
IS 12397970€ | 5 | -€| o | -¢| o | -€| o | 123979706 | 5 |
E 4179214¢ | 2 | 1345978¢ | 2| -e| o | -€| o | 1ss25192¢ | 4 |

TOTAL 1.892.13857€¢ 60  1.130.08435€ 30  175.079,76€ 3  808.830,66€ 35 4.006.13334€ 128

Tabelan.2 1 Fonte: PORI/DR

Distribuicdo dos pagamentos por area de missdo
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Graficon.2 25 Fonte: PORI/DR

De acordo com o contratualizado, os pagamentos efetuam-se por tranches, sendo que para os concursos abertos em
2008 e 2009 foram estipuladas trés tranches, enquanto que para as renovagGes, determinadas em 2010, foi decido que

os pagamentos seriam efetivados em cinco tranches.
Deste modo, efetuaram-se as seguintes transferéncias:

Distribuicdo dos pagamentos por tranches e por DR

M| - € | 397.318,86 € | 711.282,39 € | 265.840,03 € | 727.195,05 € | 143.724,40 € | 2.245.360,73 € |
| DRC | - €| 68.999,87€| 287.274,09¢€ | - € | 11.173,68€|  369.76554 € | 91.671,56 € | 828.884,74 € |
ISl 17462857 €| 176.110,67€|  48.570,70 €| - €| 81.540,79 €|  139.644,65 €| 32.160,88 € | 652.656,26 € |
| DRA | - €| 123.979,70 €| - €| - €| - €| - €] - €] 123.979,70 € |
E - €| 3211562€| 24.01947€| 18.836,85€| 40.139,99 €| 40.139,98 € | - €] 155.251,91 € |

TOTAL 174.62857€ 798.524,72€ 1.071.14665€  18.83685€  398.69449€  1276.74522€  267.556,84€  4.006.133,34€
Tabelan.2 2 Fonte: PORI/DR
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Prevencao

Considerando os objetivos estratégicos do QUAR e no sentido de executar as orientagdes do Plano de Acdo Contra as
Drogas e as Toxicodependéncias 2009-2012 e do Plano Nacional para a Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool 2009 —
2012, refletidas no Plano de Atividades de 2011 do IDT,IP, prosseguiram-se, durante o periodo em analise, os seguintes
objetivos operacionais na area de missdo da Prevenc¢do: 1) Melhorar a qualidade de programas/projetos que promovam
intervengGes baseadas em evidéncia cientifica; 2) Criar e divulgar materiais que sustentem a qualidade da intervengdo
preventiva, em contextos considerados prioritarios; 3) Reforgar as interven¢des de prevencdo universal eficazes e
avaliadas; 4) Reforgar a intervengdo de incidéncia local com base em programas de respostas integradas e, 5) Reforgar as
intervengGes de prevengdo seletiva e indicada.

Durante o ano de 2011, a intervencdo na area de missdo da Prevengdo prosseguiu a tarefa de cumprir os objetivos
definidos nos anos anteriores: prevenir o inicio do consumo de substancias psicoativas, prevenir a continuagdo do uso e
do abuso e prevenir a passagem do uso ao uso nocivo ou abuso e a dependéncia. Para os atingir, as atividades foram
planeadas de acordo com os objetivos operacionais do Plano de A¢do 2005-2012: aumentar a qualidade da intervencao
através de estratégias adequadas, com énfase na prevencdo seletiva e indicada, com monitorizacdo e avaliagdo dos
resultados das intervenc¢des; contribuir para uma intervenc¢do integrada do IDT,IP, investindo na procura de respostas
adaptadas aos problemas e as necessidades, partilhando recursos de forma articulada, internamente e com a sociedade
civil.

Houve um reforco de intervencgdes consistentes e baseadas nas boas praticas definidas para a prevengao, na execucdo de
respostas integradas pela eficiente articulacdo com os varios agentes locais (hnomeadamente através da formagdo de
técnicos das diferentes areas de atuacdo — educacdo, saude, ONG) e com as outras areas de missdo em dominios
convergentes (contextos festivos/recreativos, meio universitario, aconselhamento/atendimento de jovens, meio laboral),
num forte investimento na execucdo e avaliacdo das respostas de prevencdo de cariz seletivo e indicado, assim como, a
criacdo e divulgacdo de programas promotores de intervengdao assente em evidéncia cientifica, em contextos
considerados prioritarios.

A intervencao realizada atendeu a diversificacdo dos contextos de intervencdo, a abrangéncia de diferentes grupos-alvo
(atendendo aos diferentes niveis de risco), a complementaridade de respostas de carater universal, seletivo e indicado e a
integracdo das a¢des que envolveram distintas esferas de vida dos individuos. A par da intervencdo dirigida a comunidade
escolar através de estratégias de prevengao universal, verificou-se um forte investimento em interven¢des de prevencao
seletiva e indicada, focalizadas em grupos, individuos e contextos que apresentam risco acrescido relativamente ao
uso/abuso de substancias, particularmente na consolidacdo de espacos de consulta de prevencdo seletiva e indicada.
Verificou-se ainda, por parte dos técnicos do IDT,IP, um maior investimento no processo de avaliacdo destas respostas, de
modo a monitorizar e garantir a eficacia e coeréncia da intervengao.

Os objetivos foram concretizados pelos técnicos dos NAT, pelas equipas dos CRI e pela equipa do Nucleo de Prevencgao
através da diversidade de tarefas, a¢Oes e atividades. Durante o ano de 2011, verificou-se em todas as regides uma
diversificacdo dos contextos de intervencdo (meio familiar, meio escolar, escolas profissionais e centros de formacao,
instituicdes de acolhimento de criangas e jovens, meio universitdrio, meio laboral, contextos recreativos, meio prisional,
comunidade), quer ao nivel da intervencdo universal quer ao nivel seletivo e indicado, sendo que em alguns casos esta
intervencgdo foi complementar e abrangeu os individuos em diferentes esferas da sua vida.

No sistema educativo, assistiu-se a um reforco da articulagdo com o Ministério da Educacdo, e com outras estruturas de
salde, com a utilizacdo de estratégias de prevencgao universal conjugadas com interveng¢des mais focalizadas.

As estruturas de prevengao deram apoio técnico, ao longo de todas as suas etapas, a projetos e programas desenvolvidos
em parceria entre o IDT,IP e outras estruturas da comunidade local e regional, interveng¢des sem financiamento direto do
IDT,IP, nomeadamente em programas em meio escolar, em meio familiar e as intervencdes em contextos recreativos e
universitarios (articuladas com a area de Redugdo de Danos).
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Por todo o pais, existiu um reforco do investimento em intervengGes de prevencdo seletiva e indicada, focalizadas em
grupos, individuos e contextos que apresentam risco acrescido relativamente ao uso/abuso de substancias,
particularmente no que se refere a implementagdo de programas de treino de competéncias pessoais e sociais no ensino
profissional e ensino curricular alternativo e a organizagao e criagdo de espacgos de atendimento de prevencgao seletiva e
indicada, contribuindo assim para o reforco de um Sistema de Atendimento a Adolescentes, em articulagdo com a Area
de Missdo do Tratamento. Tal tem sido desenvolvido através de consultas de apoio psicossocial para adolescentes e
jovens com consumos de substancias psicoativas, concretamente a cannabis.

O recurso a intervengdes tendo por base programas ja consolidados, como por exemplo o Eu e os Outros e o Trilhos, tem
sido privilegiado relativamente a abordagens menos estruturadas, que, no entanto, ndo foram abandonadas, pois a
resposta dada a algumas solicitagGes para intervengdes breves ou pontuais dirigidas a grupos alargados permitird o
envolvimento futuro em interven¢des de continuidade. Para além disso, investiu-se na capacita¢do de técnicos de
instituicGes parceiras através de formacdo e do apoio na concegdo, implementagdo, monitorizagdo e avaliagdo de
projetos de prevencao.

No ambito do Nucleo de Prevengdo, a contribuicdo para a melhoria da qualidade da intervengdo preventiva foi realizada
através da conclusdo de uma série de processos que se iniciaram ha alguns anos e obedeceram a um planeamento que
previa a producgdo de alguns documentos fundamentais para a intervengdo em prevencgdo. Assim, o Nucleo de Prevengdo
(NP) pode produzir, em 2011, as Linhas de Orientagdo para o desenho de Intervenglo Preventiva no Consumo de
Substdncias Psicoativas, instrumento fundamental para melhorar a qualidade da intervengdo em prevengdo. Esse
percurso comegou pela implementagdo do PIF (Programa de Intervengdo Focalizada), que permitiu identificar boas
praticas em dreas lacunares ou pouco desenvolvidas no ambito da prevencdo, através do financiamento, selegdo,
monitorizacdo e avaliacdo de projetos desenhados com base em evidéncia cientifica. Em 2011 foi concluido o Relatdrio
Final do PIF, avaliando as intervencbes e a prépria implementacdo do mesmo programa, tendo sido publicado um
documento com as conclusdes. Estes documentos foram amplamente difundidos pelos dirigentes e técnicos do IDT,IP. Foi
ainda finalizado um Catdlogo de Boas Prdticas em Prevengdo, que inclui um conjunto de projetos selecionados de entre
0s que integraram o PIF, complementado com projetos com avaliacdo final desenvolvidos no dmbito do PORI (Plano
Operacional de Respostas Integradas) — todos eles possuem caracteristicas que lhes conferem qualidade ao nivel
metodoldgico, da avaliagdo do processo e de resultados.

Foram realizadas atividades e encontros, nomeadamente com outras regides, no sentido de promover a harmonizac¢do de
instrumentos o registo e a recolha de informacao, por exemplo, de atividades das equipas de prevencdo, de indicadores
de monitorizacdo e avaliacdo, de instrumentos de avaliagdo das intervencdes. O resultado deste trabalho foi depois
difundido por todos os técnicos do IDT,IP com interesse na area da prevencao, estando ainda em aberto a possibilidade
de prosseguir o trabalho.

Foi difundido, depois de aprovado pelo Conselho Diretivo, o documento Definigdo das competéncias das Equipas de
Prevencdo instrumento fulcral para o trabalho interventivo em prevencdo e articulagdo com outras areas de missao,
realizado pelo Nucleo de Prevengdo com a colaboragdo do conjunto dos técnicos com interveng¢do em Prevencdo de todo
0 pais, mais estreitamente com os responsaveis da area de missdo da prevengao nos NAT.

Foi dado apoio a realizacdo do trabalho de investigacdo com a Faculdade de Psicologia da Universidade do Porto no
ambito da intervengdo do IDT,IP realizada em 2010 no Boom Festival, através da informagdo colhida no Kosmicare,
dispositivo de apoio a frequentadores em crise. Este estudo foi concluido e foi elaborado um documento conjunto
Relatdério da Avaliacdo do Processo da intervengcdo do Kosmicare, que serd certamente de grande utilidade para
intervengBes futuras no mesmo contexto e para a preparagdo da intervengdo em outros contextos festivos e recreativos.

A equipa do NP participou, ainda no ambito dos consumos em contextos recreativos, em dois grupos que incluiram
técnicos de todos os nucleos do DIC (Departamento de Intervencdo na Comunidade), um que abordou a intervengdo nos
referidos contextos no sentido de serem apresentadas propostas de estratégias de intervencdo e outro que procurou
consolidar conhecimento sobre o fendmeno da emergéncia e dos consumos das smart drugs, ou legal highs, em Portugal.
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AUTOAVALIACAO

De entre os projetos apoiados pelos técnicos do NP salienta-se a intervengdo na Casa Pia de Lisboa, na abordagem de
jovens em situagdo de institucionalizagdo, procurando modelos adequados a gestdo de situagGes problematicas e ao
reforco de fatores que promovam a resiliéncia, o projeto Euridice, no ambito do meio laboral, promovendo a
sensibilizagdo sobre os consumos de SPA (Substéncias Psicoativas).

0O ano de 2011 incluiu ainda a avaliagdo final e de eventual continuidade dos projetos desenvolvidos no ambito do PORI,
para além da manuten¢do de todos os procedimentos inerentes ao processo de acompanhamento, monitorizagdo e
avaliagdo desses projetos. Foi reforgada a integragado das respostas ao consumo de alcool nas nossas equipas, (elaboragdo
de mddulos de formacgdo, alargamento da intervencdo aos contextos festivos). O investimento devera ser no sentido de
desenvolver, aplicar e avaliar politicas e programas devidamente adaptados as circunstancias e aos grupos-alvo.

O IDT,IP, nomeadamente através das suas equipas especializadas, participou em Conselhos Locais de A¢do Social de varias
Redes Sociais da regido, em reunides das ComissGes Alargadas, elaboragdo de diagndsticos sociais e respetivos Planos de
Desenvolvimento Social, em sessdes plenarias dos Conselhos Municipais de Seguranga assim como em inUmeros grupos
de trabalho constituidos na drea do consumo de substancias psicoativas.

O NP, juntamente com outras estruturas, participou ainda no processo de construgao do Forum Nacional para a Redugdo
dos Problemas Ligados ao Alcool, no Diretério do Alcool e na formagdo, nos Servigos Centrais, sobre problemas ligados ao
alcool.

No grupo do meio laboral, participou na atualizagdo e disseminacdo do documento das linhas orientadoras e na
coordenacdo do Grupo de Trabalho da Area de Intervencdo “Adultos e Meio Laboral”.

A incidéncia preferencial em intervencdes de prevencao seletiva e indicada pressupde um acompanhamento de maior
proximidade por parte dos técnicos e destes pelas diferentes estruturas do IDT,IP para assegurar a harmonizagdo e a
coeréncia da intervengdo, assim como um reforco das competéncias dos seus técnicos. As regides acompanharam esta
preocupacdo, organizando diversas agGes destinadas a capacitacdo dos seus técnicos e a melhoria da qualidade e
proficiéncia cientifica.

A definicdo das competéncias das equipas de prevencdo, dos circuitos e procedimentos, assim como capacitacdo dos
técnicos de conhecimentos e instrumentos no sentido de alargar as boas praticas nesta area de missdo, de forma a
garantir a harmonizagdo de procedimentos e a qualidade das intervengdes, foi objeto de investimento de todo o IDT,IP,
no dmbito da drea da prevencao.

O NAI (Nucleo de Atendimento e Informacdo) para além de toda a atividade inerente a Linha VIDA, ao sitio Tu-Alinhas,
implicou-se ativamente no Projeto Eu e os Outros, a diferentes niveis, tendo estabelecido no decorrer do ano 2011 o
processo de acreditacdo dos professores interventores no Eu e Os Outros, que ficou concluido, sendo relevante para o
desenvolvimento do Projeto.

No que concerne a Prevencdo em Meio Escolar e ao Projeto Eu e os Outros, a perspetiva foi de, apds a ‘blindagem’ dos
contetidos dos materiais por parte dos parceiros institucionais, e da consolida¢do da articulagdo com o ME/DGIDC
(Ministério da Educacdo/Direcdo-geral de Inovacdo e Desenvolvimento Curricular), investir em termos de futuro na
formacdo dos professores de Promocgdo e Educagdo para a Saude, enquanto técnicos de 12 Linha na aplicagdo do projeto
em Meio Escolar.

Relativamente ao ano de 2011 o NAI deu continuidade ao trabalho de consolidar as areas tecnoldgicas.

Ao nivel Europeu, o enfoque mantém-se na gestdo da FESAT (European Foundation of Drug Helplines) e, especificamente,
na promocado da articulagdo entre servicos congéneres e no desenvolvimento de Guidelines para a disseminacdo de Boas
Praticas, que também ficaram concluidas e foram disponibilizadas como produto final do Programa Leonardo da Vinci -
Mobilidades.
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AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO - META 2011

| - Resultado a atingir

Redugdo quantificdavel do consumo de drogas, da toxicodependéncia, dos riscos para a saude e dos riscos sociais relacionados com as

drogas.
Ref.2 Planos
0,

a 2011 % o de Agdo

Ref2 18 8

~ . . o o © =
PA Acles / Atividades Indicadores © ® B 1L 3| o —
4 I [SIT) = 0 o
2011 o N 3s |Bol & 3
= o g et o
= 3 o |5 o <

o w ©

Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]

[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N&o Quantificada

Objetivo Operacional

Melhorar a qualidade de programas/projetos que promovam intervencées baseadas em evidéncia

cientifica.
1 |Consolidagdo e implementagdo de um Manual de validagdo 1 0 0% a) | 321
sistema de validagdo técnica de [®DIC/NP]
(9)
programas N.2 de programas validados MNQ 0 1Lo% a)
[®DIC/NP]

2 |Consolidagdo e implementagdo de um N.2de projetos avaliados 23 23 —100% 32.2
sistema de avaliagdo de programas e [®DIC/NP]
intervenges validadas N.2 de projetos aprovados MNQ 23 —100%

[®DIC/NP]

3 |Elaboragdo e divulgagdo de um catédlogo|N.2 de projetos inseridos no catdlogo MNQ 18 —100% 32.3
de programas preventivos [® DIC/NP/NAI]

4 |Diretorio de Recursos para o Alcool:™® N.2 de contelddos produzidos para insergdo 5 1 120% 13.1
e Levantamento de Projetos /Programas| no Diretdrio de Recursos 14.2
ja implementados /experimentados com
avaliagdo
e Divulgagdo do trabalho realizado,
nomeadamente ao nivel das boas préaticas [©DIC;DMFRI/AALA]

5 |Colaboragdo na criagdo de um sistema Base de dados dos diferentes programas 1 1 —100% 324
informatico de suporte a atividade de [@DIC/NP/NAI]
prevencdo do IDT,IP Relatérios de avaliagdo semestral 2 2 —100%

[®DIC/NP/NAI]

6 |Promogdo de apoio técnico e/ou|N.2de programas/projetos apoiados 70 70 —100% 13.2
financeiro a programas/projetos de [®DIC;DPAG]
intervengdo, nos grupos e/ou contextos Relatdrios dos programas/projetos 44 112 1255% | b) 13.2
considerados prioritarios, garantindo a
qualidade do processo de selegdo,
monitoriza¢do e acompanha mento(u) [®DIC;DPAG]

7 |Criagdo de um sistema de auditoria/N.2 de projetos auditados / N.2 de projetos| 10% 0 lo% c) | 325
técnico-financeira dos projetos|apoiados
preventivos [®DIC/NP]

Relatérios de avaliagdo sobre as auditorias | MNQ J— lo% c)
[®DIC/NP]

8 |Divulgacdo de linhas orientadoras para Divulgagdo do documento 1 1 —100% 32.6
atendimento de adolescentes com
problemas de uso / abuso de drogas, no
ambito do Ministério da Saude, com
outros Servicos e entidades com
intervengdo neste dominio® [®DIC/NP;DTR/NR/NT]

© Em parceria com o ME/DGIDC.
(10) Em parceria com ONG e outras entidades.
(11)

Em parceria com outras entidades.
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[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada

Objetivo Operacional

prioritarios.

Criar e divulgar materiais que sustentem a qualidade da intervengao preventiva, em contextos considerados

9 |Produgdo e/ou adaptacdo de materiais|N.2 de materiais produzidos e/ou 5 6 T120% 331|151
técnico-pedagogicos  adequados  as|adaptados 1.2
intervengbes  preventivas, com a [® DIC/NAI/NP;DMFRI]
finalidade de os inset:ir no Biretério de|N.2 de locais de divulgacio 1 1 —100%

Recursos, no caso do Alcool™? [® DIC/NAI/NP;DMFRI]

10 |Producdo e/ou adaptacdo de planos de/N.2 de planos de formacdo (mddulos) 5 8 T160% | d) 332121
formagdo (mddulos) ao nivel da|produzidos e/ou adaptados
intervengdo preventiva [®DIC/NP/NAI;DTR/NT;DMFRI/NF]

Il - Resultado a atingir
Aumentar a abrangéncia, a acessibilidade, a eficdcia e a eficiéncia dos programas de prevengdo.
Objetivo Operacional | Reforgar as intervengdes de prevengdo universal eficazes e avaliadas.

11 |Realizagdo de intervengdes de|N.2 de a¢des realizadas 79 295 T373% | e) 341133
informac&o/sensibilizagdo, integradas e [®DIC/NP;DR/CRI]
focalizadas, sobre as substancias p lacio ab d 2180 | 12079 | 15549 o)
psicoativas e riscos associados ao seu opulacdo abrangida 554%

: - [®DIC/NP;DR/CRI]
consumo, em articulagdo com outras
entidades'*® N.2 de instrumentos de avaliagio de| 12 20 T167% | e)

conhecimentos e atitudes
[®DIC/NP;DR/CRI]

Continuagdo da intervengdo em festas e
festivais académicos, reforcando as
interfaces com o Meio Universitario (em Ver RRMD
articulacio com a Area de Missio de Itens referentes a Prevengdo, Agao n.2 23
Redugdo de Danos)

12 |Reforgo do desenvolvimento de agdes|N.2 de a¢des realizadas 26 28 T108% 14.3

de sensibilizagdo sobre os Problemas [@DIC/NP;DTR/NR; DMFRI/NF; DR/CRI]
. 4 14,
Ligados ao consumo de Alcool (PLA)( ) N.2 de participantes abrangidos 940 798 185% f)
[®DIC/NP;DTR/NR; DMFRI/NF; DR/CRI]
13 |Reforgo das intervengdes de prevengdo N.2 de intervengdes 71 459 | T646% | &) | 342
universal eficazes e avaliadas nas [® DIC;DR/CRI]
(13)
escolas Populacdo abrangida 3930 | 11417 | T291% | 8)
[® DIC;DR/CRI]
* Projeto “Eu e os Outros”™ N.2 de intervenges (escolas abrangidas) 127 244 T192% | h)
[®DIC/NAI;DR/CRI]
N.2 de alunos abrangidos 5910 | 10246 | T173% | h)
[®DIC/NAI;DR/CRI]
N.2 de professores aplicadores 258 693 | T269% | h)
[®DIC/NAI;DR/CRI]
* Projeto “Copos, quem decide és|N.2de intervengdes em escolas MNQ 56 —100%
tu"(16) [® DIC/NP;DR/CRI]
N.2 de participantes abrangidos MNQ | 1278 | —»100%
[® DIC/NP;DR/CRI]
(12)

Em parceria com o ME/DGIDC.
Em parceria com outras entidades.
Em parceria com o ME/DGIDC, ARS, CONFAP, APEF e outras entidades.

(13)
(14)
(15)

AgOes de prevengdo universal realizadas através do Projeto Eu e os Outros.

(16)

A CVP devera dar o n.2 de agdes e de participantes.
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PREVENCAO

(19)

14 |Andlise da abordagem dos contetdos Documento produzido - - i) 34.3 | 15.2
relativos as SPA, nas areas curriculares 8)
disciplinares e ndo disciplinaresm) [® DIC™]

15 |Reforgo das intervengdes de prevengdo N.2 de intervengdes por contexto: 28 23 182% j) | 344
universal eficazes e avaliadas no meio| * meio escolar profissional
escolar profissional

[®DIC/NP;DTR/NR;DR/CRI]
16 |Consolidagao das respostas de N.2 de chamadas da Linha Vida MNQ | 11168 | —»100% 34.5
atendimento da Linha Vida, utilizando as [® DIC/NAI]
TIC N.2 de visitas ao Sitio “Tu Alinhas” MNQ | 255.381 | —5100%
[® DIC/NAI]
17 |Campanhas de informagdo Campanhas de ambito nacional 1 1 —100% X 1133
[® DIC;DR/CRI]
Campanhas de ambito regional/local 9 10 T111%
[® DIC;DR/CRI]

Objetivo Operacional | Reforgar a intervengdo de incidéncia local com base em programas de respostas integradas.

18 |Colaboragao na implementacgao, 35
monitoriza¢do e avaliagdo do PORI com Ver PORI
os outros vetores do Eixo de Redugdo de Itens referentes a Prevengdo
Procura, em articulagdo com outras
entidades [®SC/PORI; DR/CRI

19 |Desenvolvimento em colaboragdo com|N.2 de projetos por contexto 45 42 193% k) |36.1
outras  entidades de Programas [® DIC/NP;DR/CRI] (a)
/IntervencBes de prevencdo seletiva e|populacio abrangida 956 800 184% k)
indicada em grupos, individuos e/ou [® DIC/NP;DR/CRI]
contextos especificos Relatérios com Resultados alcancados /| 60% 100% | T167% ]

Resultados previstos
[® DIC/NP;DR/CRI]
% de respostas de prevengdo seletiva e| 60% 98% | T163% ]
indicada, com avaliagdo
[® DIC/NP;DR/CRI;QUAR = Ind. 5]
20 |Reforgo, nas escolas, das intervengGes|N.2 de projetos 50 57 T114% | m) | 362
de prevengdo seletiva e indicada, [® CRI]
) . (20)
eficazes e avaliadas Populagdo abrangida 444 1638 | T369% | m)
[® CRI]
Resultados alcangados / Resultados| 60% 100% | T167% | m)
previstos
[® CRI]
% de respostas de prevengdo seletiva e| 60% 98% | T163% | m)
indicada, com avaliagao
[® CRI;QUAR - Ind. 5]
Relatérios por projeto 4 17 Ta25% | m)
[® CRI]

21 |Participagdo no reforgo de um sistema|Relatdrios de atividades 1 14 T1400% | n) | 363
de atendimento a adolescentes numa [® DIC/NP;DTR/NT;DR/CRI] (b)
l6gica dgo) diagnostico e interven¢do Ne de atendimentos de adolescentes 3920 | 11191 | T285% | n)
precoces [® DIC/NP;DTR/NT;DR/CRI]

N o N2 de encaminhamentos 20 19 1T95% o)
(Intervengdes de prevengdo indicada, [® DIC/NP;DTR/NT;DR/CRI]
eficazes e avaliadas) : -
N2 de consultas de apoio familiar 750 2503 | 1334% | n)
[® DIC/NP;DTR/NT;DR/CRI]
Participagdo no  Programa  “Bairros 2 2 —100%

Criticos”
[® DIC/NP;DTR/NT;DR/CRI]

(a) Tais como: Casa Pia e outros similares.

(17)
(18)
(19)
(20)

Em parceria com a ME/DGIDC, IPJ,IP.

(b) Tais como: PIAC e outros similares.

Da competéncia do ME/DGIDC. Participacdo do IDT,IP quando solicitada.

Atividade ndo contabilizada para efeitos de execugdo do PA.

Em parceria com o ME/DGIDC, e o IPJ.
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Indicadores das A¢des/Atividades Planeadas (Prevencdo)
Taxa de Execucdo das Metas
N=47

mndoatingidas i atingidas msuperadas

Metas ndo atingidas:4 parcialmente atingidas (8,5%); 1 iniciada (2,1%); 4 ndo iniciadas (8,5%)

Gréficon.? 26 Fonte: DIC/NP/NAI;DR/CRI;DTR/NR/NT;DMFRI/NF; AALA

ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razGes:

a) Foram feitos alguns contactos com entidades, tendo havido igualmente algum trabalho interno mas ndo se constituiu um grupo que
fizesse uma proposta de documento.

b) Estdo incluidos relatérios no ambito do PORI, do COPOS — Quem Decide és Tu e outros projetos de ambito local.

c) Apesar de nao terem sido desenvolvidas auditorias pelos Servigos Centrais, foram efetuadas visitas, pelas DelegagGes Regionais a
varios projetos, no sentido de se realizar um acompanhamento mais préximo a situagdes previamente identificadas a nivel central,
regional e local. Sendo que algumas das irregularidades detetadas foram alvo de apreciagdo juridica.

d

e

=

Inclui informagdo de médulos produzidos e/ou adaptados pelos técnicos das Regibes.

-

O desvio face ao planeado verifica-se porque muitas destas agdes decorreram de solicitagGes de entidades publicas e privadas, as

quais ndo se podiam prever em Plano de Atividades. Para além das sessGes de sensibilizagdo e informagdo foram também incluidas

intervengdes nas festividades académicas.

f) O desvio face ao planeado verifica-se porque muitas destas agdes decorreram de solicitagdes de entidades publicas e privadas, com
populagées-alvo de dimensdo variavel.

g) O desvio face ao planeado verifica-se porque muitas destas agdes foram pedidos efetuados pelas escolas, sem se poder prever em

Plano de Atividades. Foram ainda incluidas outras agdes como a implementagao do Trilhos, Atlante - Enfrentar o Desafio das Drogas,

programas de formagdo de pares e atividades de informagdo sobre as substancias dentro das aéreas curriculares das escolas.
h

=

A meta prevista foi ultrapassada pelo facto de em 2011 se ter iniciado a formagdo acreditada do programa, o que implicou a
utilizagdo e o dominio de uma série de novos procedimentos metodoldgicos o que, naturalmente, provocou alguma reserva na
definicdo das metas do plano de atividades. A crescente apropriagdo dos procedimentos inerentes ao processo de formagdo
acreditada por parte dos técnicos do IDT,IP e as solicitagdes da comunidade levaram a que a execugdo deste tipo de resposta fosse
superior a inicialmente prevista. Esse facto tera mobilizado os professores coordenadores do PES (Programa Educagdo para a Saude)
tendo em conta, por um lado, o conhecimento e experiéncia anterior com o projeto em algumas escolas, assim como o alargamento
da sua divulgagao.

i) O cumprimento deste indicador esta pendente de um pedido do ME, o que ndo aconteceu.

j) O desvio justifica-se pelo facto de que, na DRN, neste contexto se realizarem agdes de cariz seletivo e o indicador referir-se a
intervengdes de prevengdo universal. As agdes da DRN no meio escolar profissional foram assim contabilizadas nas intervengdes de
prevencgio seletiva e indicada em grupos, individuos e/ou contextos especificos.

k) O desvio face ao planeado verifica-se porque muitas destas agdes decorreram de solicitages de entidades publicas e privadas, com
populagdes-alvo de dimensao variavel.

I) Todas as intervengbes neste ambito foram concluidas com relatérios que incluiam avaliagdo de resultados, fruto de um reforgo do
investimento nesse tipo de avaliagdo.

m) O incremento de intervengdes deve-se ao facto de as equipas terem efetuado um investimento adicional nas intervengdes de
caracter seletivo, que incluiam avaliagdo de resultados e a produgdo de relatdrios sobre as intervengdes.

n) O aumento substancial dos atendimentos, consultas de apoio familiar e relatérios deve-se a um investimento adicional realizado e
ao aumento do numero de solicitagGes. Este aumento verificou-se mais na DRN e na DRAL.

o) A estimativa do nimero de encaminhamentos efetuados era aproximada, dependente das situagdes e dos diagndsticos efetuados.

Considera-se o objetivo atingido, ja que o que se pretendia era assegurar que fossem encaminhados todos os casos cuja avaliagdo

recomendasse o encaminhamento para outros servicos, o que aconteceu.
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PREVENCAO

EXPLANACAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

PROGRAMA DE INTERVENCAO FOCALIZADA (PIF)
== O PIF foi um programa de prevencdo para grupos vulnerdveis no ambito da area de missdo da
| | ]

Pragrema de [nlervenido Facalirads

Prevencao, tendo sido produzido o seu Relatério Final em 2010.

O PIF foi desenhado no sentido de aumentar o nimero de intervencdes preventivas baseadas em evidéncia cientifica e de
incrementar intervengdes preventivas de caracter seletivo para familias, criangas e jovens vulneraveis e individuos com

padrdes de consumo de substancias psicoativas em contextos recreativos.

Considerando os objetivos e os pressupostos definidos para o PIF e a avaliagdo de resultados do programa, conclui-se, por
um lado, que as intervengdes desenvolvidas contribuiram para o desenvolvimento de algumas competéncias nos grupos-
alvo para lidar com o uso de SPA e para o conhecimento sobre os seus efeitos. Por outro lado, a intervencdo foi
multicomponente, compreensiva, focalizada num grupo especifico, de intensidade regular, baseada num quadro
conceptual e metodoldgico, desenvolvida por equipas multidisciplinares de técnicos com formagdo e experiencia

especifica na area, contemplando ainda a avaliagdo como principio estruturante.

Em 2011 foi efetuada a conclusdo rigorosa do processo de gestdo financeira administrativa, nomeadamente trés
processos de auditoria técnica e financeira pendentes, em colaboragdo com a equipa de auditorias do DPAG e ainda dar
continuidade ao processo de divulgacdo dos resultados do programa. Neste sentido, e no que se refere a divulgacdo de

resultados do PIF foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Publicagdo de um artigo cientifico para a Revista Toxicodependéncias sobre os resultados do Programa de Intervengdo
Focalizada, intitulado Prevengdo das toxicodependéncias em grupos vulnerdveis: Os resultados do Programa de
Intervengdo Focalizada — PIF, Vol. 17, N.2 2, pp. 53-66; apresentacdo de comunica¢des na forma de poster no | Encontro
da Diregdo Regional do Norte do IDT,IP, sob o titulo Pensar as Dependéncias — Temas Cruzados, e na 2" International
Conference and Members Meeting da European Society for Prevention Research, intitulada Synergy in prevention and

health promotion: individual, community, and environmental approaches

Edicdo, do e-book “Interveng¢do preventiva com Grupos Vulnerdveis — A Experiéncia do Programa de Intervengdo
Focalizada”. O documento foi sistematizado a partir do Relatdrio Final do PIF, e foi editado em Novembro de 2011 pelo
IDT,IP, registado com o ISBN: 978-972-9345-77-7, encontrando-se disponivel na pagina do IDT,IP no separador Centro de

Documentacgdo — PublicagGes e através da edigdo em CD-ROM.

O processo de implementagdo e avaliagdo do PIF foi concluido com a produgdo de importantes documentos, concluidos
em 2011: Linhas de Orientagdo para a Intervengdo Preventiva no Consumo de Substdncias Psicoativas Licitas e llicitas e
ainda um documento de Boas Prdticas — Prevengdo das toxicodependéncias em Grupos Vulnerdveis — Catdlogo de Boas
Prdticas. O primeiro foi amplamente divulgado por todas as equipas e profissionais do IDT,IP, com especial enfoque

naquelas e naqueles com atividades ou interesse na intervengdo preventiva.

O Projeto de Prevencdo do Consumo de Substancias Psicoativas - parceria entre a Casa Pia de Lisboa, IP e
a IDT,IP, um projeto de investigacdo-acdo, desenvolvido desde 2005, enquadra-se no plano de agdo do IDT,IP

f ue contempla como area prioritaria ao nivel da prevencdo a intervengao seletiva em meio escolar e junto
cotaPia d p p p ¢ ¢ J
Litdes. e jovens institucionalizados, surgindo como resposta preventiva que pretende contribuir para o

desenvolvimento saudavel dos educandos da Casa Pia de Lisboa, IP.

No ano de 2011 deu-se continuidade a participacdo dos CRI, que abrangem as dreas geograficas dos Centros de Educacao
e Desenvolvimento (CED) da Casa Pia de Lisboa,IP. Esta participacdo é garantida pelos coordenadores da area de missdo

da prevencao, integrando o Nucleo Duro, constituido por elementos do Ntcleo de Prevengdo e das Equipas de Prevencao
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dos CRI Lisboa Ocidental, Lisboa Oriental, Peninsula de Settbal, UD/Centro das Taipas, do NAT da DRLVT e dos Servicos

Centrais da Casa Pia de Lisboa, IP.

No sentido de dar resposta as necessidades sentidas pelos colaboradores relativamente a disponibilizacdo de material
pedagdgico para intervengdo com os educandos foi elaborado um manual de sessGes SPA denominado Saber Lidar com as

Substdncias Psicoativas: Informar, Desmistificar, Prevenir e Educar.

Este manual visa complementar o modelo de intervengdo no ambito do programa de Competéncias Socais Integradas
(CSI). Uma vez que o CSl trabalha um conjunto de componentes (regulagdo emocional, tomada de decisdo, resolugao de
problemas, comunicacdo, entre outras), este manual incide apenas em duas componentes: componente informativa e

competéncias para lidar com as SPA; componente para lidar com a pressao e a tomada de decisdo face as SPA.

Dirige-se preferencialmente a educandos do 2.2 Ciclo ao Ensino Secunddrio e educandos da Formacao Inicial de Dupla
Certificacdo (FIDC) nas respostas educativas e formativas da Casa Pia de Lisboa (CPL,IP), bem como a educandos em

acolhimento residencial a frequentar estes niveis de ensino e formagao.

E constituido por quatro sessdes em cada ano num total de 32 sessdes. Esta estruturado por fichas de sessdo contendo

objetivos especificos, descricdo das atividades, técnicas pedagdgicas utilizadas e tempo previsto para a sua realizagao.

A aplicagdo do programa devera ser feita pelas equipas técnicas e/ou professores e/ou educadores e, para tal, é
necessario a participagdo numa a¢ao de formagdo com a duragdo de 10h30 (formagdo modular de 03h30 para cada ciclo

escolar a ser proposta pelos grupos de referéncia de acordo com o levantamento de necessidades do mesmo).

Os grupos de referéncia deverdo participar na formagao, prestar apoio aos aplicadores no esclarecimento de duvidas que
possam surgir na preparacao e execucao das sessdes e coresponsabilizarem-se pela implementacdo da avaliacdo do

programa.

O nucleo duro do programa SPA sera responsavel pelo tratamento e analise dos dados recolhidos, bem como por prestar

apoio aos grupos de referéncia, de forma a garantir a qualidade e a fidelidade da implementagdo deste manual.

Como critérios de implementagdo propomos que a decisdo de implementacgdo das sessdes de tematica SPA no programa
CSl deverd ser tomada na fase de planeamento de CSl; a aplicagdo das sessGes do manual implica o desenvolvimento de 4
sessdes ao longo do ano; este programa deverd preferencialmente ser implementado de forma continuada abrangendo
os educandos de todos os niveis de ensino; caso ndo seja viavel a implementacdo de forma continuada, os educandos

deverdo ser, preferencialmente, alvo do programa durante 2 anos, ou seja, 8 sessdes.

INTERVENGAO SPA POR GRUPO ALVO

A intervencdo preventiva realizada em 2011 abrangeu 750 educandos, 405 familias e 402 colaboradores da CPL,IP.

Comparativamente com os dois Ultimos anos
800 -

verificamos, através do grafico n.227, que a abrangéncia
600 das agdes dirigidas aos educandos e familias tem vindo

progressivamente a aumentar e que as ag¢des dirigidas
E 2009

405

@10 Aos colaboradores a diminuir. Estes dados revelam as

m2011  estratégias delineadas pelos CED, ou seja, numa

400 -

300 -
primeira fase houve a necessidade de dirigir um maior

100 4 numero de ag¢des aos colaboradores no sentido de os

4 sensibilizar e dotar de ferramentas de prevencdo e

Educandos Familias Colaboradores . . ~
numa segunda fase focalizar a intervengdo nos

Gréfico n.2 27 Fonte: DIC/NP educandos.
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SituagOes sinalizadas em anos anteriores ainda ativas em 2011

14 O numero de situacdes acompanhadas pelos
12 1 grupos de referéncia ao longo do ano foi de 78
10 situacbes (inclui novas sinalizagbes e
8 - sinalizagGes ainda em acompanhamento
6 sinalizadas em anos anteriores), verificando-se
4 no CED Maria Pia o maior numero de
2 situagOes, seguindo pelo CED Santa Catarina,
o0 - grafico n2 32.
PM MP NAP JRP NSC scT SscL CEAS
#2009 2010 ®@2011
Gréficon.2 32 Fonte: DIC/NP

Para uma informacdo mais detalhada acerca dos motivos das sinalizacGes e ponto de situagdo das mesmas consultar o

capitulo Intervencao Indicada nas fichas de planeamento e avaliagdao SPA dos CED.

O projeto conta, ainda, com a participacdo de Grupos de Referéncia, constituidos por profissionais de cada um dos oito
Centros de Educacgdo e Desenvolvimento, sendo o acompanhamento técnico de cada CED efetuado pelo respetivo CRI de

acordo com o seu ambito territorial.

A INTERVENGAO NO BOOM FESTIVAL

Foi assinado um Acordo de Cooperagao entre a produtora do Boom Festival e o IDT,IP, com o objetivo de realizar agGes de
cooperagdo em matéria de investigacdo, prevengao, redugdo de riscos e minimizagdo de danos do consumo de

substancias psicoativas, dentro do quadro legal em vigor.

A intervencdo no evento por parte do IDT,IP incluiu, em 2010, a colaborag¢do no projeto de investigacao, apoio técnico a
equipa do Kosmicare, a cargo do Nucleo de Reducdo de Danos (NRD), e articulagdo com estruturas locais do IDT,IP,
concelhias e distritais. A participacdo da equipa do NP, nomeadamente dos técnicos com fun¢bGes mais ligadas a
observacgao, foi definida para ter o seu enfoque em diferentes dimensdes, do centro para a periferia: o processo do
projeto de investigacdo propriamente dito; a dinamica de funcionamento do Kosmicare; o contexto onde a intervengdo

decorre, isto é, o lugar, as dinamicas e o ethos do festival.

Durante 2011 o NP participou, através de duas das suas técnicas, no apoio, como consultoras, ao projeto de investigacdo
para avaliacdo do modelo de interveng¢dao do Kosmicare 2010, coordenado pela investigadora Dra. Maria Carmo Carvalho,
da Faculdade de Educacdo e Psicologia da Universidade Catdlica do Porto e consistiu na revisdo do projeto de
investigacdo, na revisdao dos instrumentos de recolha de dados e na recolha de dados no terreno; para além disso foi
prestada consultoria técnica as diversas etapas de analise dos dados que se seguiram. Foi prestado apoio a avaliacdo do
Projeto Kosmicare — Consultoria técnica aos seguintes niveis: tratamento e analise de dados; concegdo e revisdo do
relatdrio final; aprofundamento de um modelo de intervengdo em crise em contextos similares; conce¢do do relatdrio

final da investigacao.

O Relatoério da Avaliagdo do Processo da intervengdo do Kosmicare resultante do estudo efetuado no Projeto de

Investigacdo do Kosmicare/Boom 2010, foi concluido e entregue aos parceiros.

COLABORACIKO NO GRUPO PORI (PLANO OPERACIONAL DE RESPOSTAS INTEGRADAS)
As atividades desenvolvidas em 2011 na area da prevencdo, no ambito do Plano Operacional de Respostas Integradas,
centraram-se no apoio a coordenacgdo técnica e financeira dos PRI, a cargo dos servigos regionais e locais do IDT,IP, e nas

atividades inerentes ao processo de monitorizacdo e avaliacdo dos projetos, dos PRI, bem como do PORI. Assim, por
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forma a dar suporte a avaliagdo das intervencgdes, foi elaborado o formulario do Relatério de Avaliagdo Intermédia para o
periodo de continuidade dos projetos. Foi ainda dada continuidade a monitorizacdo das intervengdes, através dos pontos
de situacdo elaborados ao 112 més do periodo de continuidade e ao 232 més de execugdo dos projetos e da recolha dos

indicadores mensais, bem como, a monitorizagdo dos PRI, através da recolha das fichas de monitorizagao e avaliagdo.

SISTEMA DE INFORMAGAO DE PROJETOS COM APOIO FINANCEIRO NO AMBITO DO MINISTERIO DA SAUDE (SIPAFS)

Em 2011 foi dada continuidade a elaboragdo de um sistema integrado de tratamento de informacgao de todas as fases que
constituem o processo de financiamento de projetos, no ambito dos Programas de Apoio Financeiro apoiados pelo
Ministério da Saude. Este sistema de informagao inicia com o processo de candidatura, passando pelo acompanhamento,
monitorizacdo e avaliacdo das intervencdes, até ao encerramento dos projetos. Neste ano, finalizou-se a componente da
candidatura relativa as especificidades das areas de missao do IDT,IP. Iniciaram-se os testes a aplicagcdo SIPAF, no que se
refere a definicdo e abertura de concursos por parte das entidades financiadoras e ao preenchimento e entrega de
candidaturas, por parte das entidades beneficidrias. Definiu-se a componente comum referente a avaliagdo das
intervencgdes e iniciou-se a definicdo das especificidades relativas as areas de intervengao do IDT,IP. O trabalho efetuado
foi desenvolvido no ambito da equipa do PORI, em conjunto com o Alto Comissariado da Saude, a Dire¢do Geral de Saude

e a Coordenacgdo Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA.

Interven¢dao em meio escolar

Foram realizadas iniUmeras atividades no meio escolar em todo o pais, dirigidas a alunos, professores e auxiliares de agdo
educativa, uma parte desenvolvendo intervencdes de prevengdo universal, 459 intervenc¢des abrangendo cerca de 11.500
alunos e de prevencdo seletiva e indicada, 42 interven¢bes abrangendo 800 alunos. O esforgo foi realizado no sentido de
reforcar as interven¢des mais focalizadas nas escolas, turmas e alunos mais vulnerdveis que apresentavam fatores de
risco associados e necessidades mais prementes de intervencdo. Salienta-se a aplicacao do Projeto de prevengdo universal
Eu e Os Outros em 244 escolas, abrangendo 10.246 alunos e implicando na sua implementagdo 693 professores
aplicadores, além de um conjunto alargado de técnicos do IDT,IP, que suportaram a formagao, a supervisao e a avaliagdo

do projeto.

Na DRAL, desde o ano letivo 2005/2006 que o Programa Atlante - Enfrentar o Desafio das Drogas (versdo portuguesa do
ORDAGO - Afrontar el Desafio de Las Drogas) se encontra em implementagdo, tendo igualmente sido prosseguida a
implementacdo, com o apoio da DREA (Direcdo Regional de Educacdo do Alentejo), do programa de promocdo de
competéncias pessoais e sociais: E Agora Ruca, que abrangem criangas e jovens em contexto escolar. Foi realizada
formacao dirigida aos técnicos das turmas PIEF (Programa Integrado de Educac¢do e Formagdo), assim como dinamizagdo e

apoio a atividades.

Intervengdao em Contexto Universitario

As intervencdes de informagdo/sensibilizacdo sobre as substancias psicoativas e riscos associados, continuaram a ser
solicitadas pelas entidades, nomeadamente escolas, e as equipas de prevencdo dos CRI deram resposta procurando dar
continuidade as intervengOes pontuais. As equipas de prevencgdo e os NAT participaram ativamente na implementagao de
algumas atividades no Ensino Superior, nomeadamente através da intervencdo nas festividades académicas, fornecendo

formacdo de Mediadores no ambito das intervengdes nas Festividades Académicas e outras.

Os técnicos das equipas de prevencdo estiveram igualmente envolvidos nas intervencdes realizadas nas Semanas
Académicas de universidades e institutos politécnicos, constituidas por técnicos das equipas de prevengdo em
colaboragdo com as equipas de reducdo de riscos dos respetivos CRI, através do trabalho formativo junto de grupos de
estudantes, previamente capacitados para intervir nestes eventos, numa légica de proximidade através da intervencao de

pares, assim como na intervencdo direta no espaco de realizagdo das Semanas Académicas.
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Na sequéncia da continuidade do trabalho desenvolvido em anos anteriores, o NAT da DRN em articulagdo com as
unidades locais participou ativamente no planeamento, organizacao e implementacao das intervenc¢ées ao nivel do Ensino

Superior:

® Integracdo Curricular da formagdo em programas de treino de competéncias pessoais e sociais (Eu e os Outros) no
Ensino Superior. No ano de 2011 foram efetuadas pelo NAT da DRN 3 a¢Ges de formagdo no ambito do Eu e os
Outros dirigidas a alunos do 1.2 ano de mestrado em Psicologia Clinica da Universidade Lusiada e duas agGes de
formacdo dirigidas a alunos do 32 ano de licenciatura em enfermagem na Escola Superior de Saude — Viana do
Castelo. Foram abrangidos 39 alunos no total dos 3 grupos.

®* No ano de 2011 foram efetuadas pelo NAT da DRN 3 a¢des de formagdo no ambito do Eu e os Outros dirigidas a
alunos do 1.2 ano de mestrado em Psicologia Clinica da Universidade Lusiada na disciplina de Intervencdo
Comunitaria e 2 agGes de formacao (realizadas pelo CRI de Viana) no ambito do Eu e os Outros dirigidas a alunos do
32 ano de licenciatura em enfermagem na Escola Superior de Saude — Viana do Castelo
Foi ainda criado um grupo de supervisdo e acompanhamento para os alunos que estdo a implementar o projeto. Em
2011 foram realizadas pelo NAT da DRN 6 sessdes de acompanhamento.

® Estabelecimento de um protocolo com a Escola de Psicologia da Universidade do Minho para o desenvolvimento de
um projeto piloto de implementagdo e avaliagdo de um programa de prevengao dirigido a estudantes a cursar o
primeiro ano da universidade (Programa Riscos e Desafios criado para o efeito).

® Intervencdo junto de Educadores de Pares, realizada pela equipa de prevenc¢do do CRI Porto Central, com 2 grupos
de alunos universitarios (com 8 e 9 elementos cada) do Instituto Politécnico do Porto pertencentes a areas de
formacdo diversas. Esta atividade insere-se num programa de educacdo pelos pares no ambito da prevencdao do
consumo de substancias psicoativas. Este é composto por 5 sessdes de formacdo inicial, seguidas de
acompanhamento e supervisdo a posterior intervencdo que se pretende por parte destes mediadores. Em 2011
foram realizadas 4 sessdes de formagao.

e Efetivacdo da parceria com a Reitoria da Universidade do Porto na construgdo de roteiro informativo acerca de
espacos de lazer na cidade destinados a alunos da Universidade do Porto em que constam mensagens preventivas
construidas pelo NAT da DRN. O documento esta ja disponivel para consulta no sitio eletrénico da Universidade do
Porto.

® Intervengdo nas festividades académicas. Relativamente a esta atividade, durante o ano de 2011, o NAT da DRN
participou na organizacdo das semanas académicas realizadas no Porto, Braga, Viana do Castelo, Braganca e Vila
Real e na implementag¢do da intervengdo na Queima das Fitas da Cidade do Porto em conjunto com as equipas da
prevencdo e da RRMD dos CRI do Porto. Esta atividade, quer no que se refere a intervencdo das equipas de
preveng¢do na queima das fitas da cidade do Porto, quer no que se refere as restantes semanas académicas das
outras regides da DRN (Viana do Castelo e Bragancga), encontra-se descrita com maior pormenor na grelha referente
a atividade da RRMD — ag¢do n.2 23. A equipa de prevencado do CRI de Braga em parceria com os projetos locais do
PORI teve um papel ativo no planeamento, execugao e avaliagdo da intervengdo nas semanas académicas de Braga e

Barcelos.

Por ter sido desenvolvido em articulagdo com os técnicos da RRMD, mais referéncias a este projeto sdo feitas na area
respetiva do presente Relatério.

uu . O projeto Copos — quem decide és tu, resulta de uma parceria protocolada entre a Cruz Vermelha

[=/c{o =} Portuguesa (CVP), através da Juventude Cruz Vermelha (JCV), e o Instituto da Droga e da

tL Toxicodependéncia (IDT,IP). Inserido na area geral de Promogdo e Educagdo para a Saude, area

privilegiada do trabalho da Juventude Cruz Vermelha, trata-se de um projeto de prevengao universal que visa sensibilizar

e informar os jovens entre os 14 e os 20 anos de idade, para os riscos inerentes ao abuso de alcool.
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Enquanto projeto de prevencdo dirigida a um grupo especifico da populacdo escolar visa resultados a médio e longo
prazo, pressupée uma atividade continua no tempo e a necessaria colaboracdo dos docentes e da comunidade educativa.
Neste sentido, a edicdo de 2008 do projeto Copos — quem decide és tu, da qual se ocupa o presente relatério, vem na
sequéncia da edi¢do piloto do projeto, aplicada em 2007, e terd continuidade na edi¢do de 2008/09, que se encontra ja
em fase de preparagdo. Tratando-se de um projeto de ambito nacional, foi aplicado por diversas Delegagdes da CVP em
varios pontos do territdrio nacional e coordenado pelo Gabinete de Juventude da CVP, em estreita colaboragdo com o

Nucleo de Prevencgao dos servigos centrais do IDT,IP e pelos CRI envolvidos nas agdes locais.

Desde o inicio o projeto contou com a colaboracdo da Direccdo-Geral da Saude, nomeadamente no apoio cientifico a
producdo dos materiais, através do Dr. Jodo Breda. O Ministério da Educagdo, através do NESASE (Nucleo de Educacdo
para a Saude e Agdo Social Escolar) da Direcdo-Geral de Inovacdo e Desenvolvimento Curricular, acompanhou também a

implementacdo e o alargamento do projeto.

No ano de 2011, o projeto foi implementado em 16 localidades, através das respetivas delegacdes da CVP: Guimaraes,
Braga, Fafe, Penafiel, Evora, Almendra, Caldas da Rainha, Braganga, Ovar, Settibal, Lisboa, Cadaval, Madeira, Leiria, Chaves

e Portalegre.
A aplicagdo decorreu de forma adaptada as necessidades e aos recursos locais, tendo sido executada do seguinte modo:

1) Agoes:
a) SessGes: aproximadamente 230 em todo o pais, abrangendo o nimero de 42 escolas aderentes;
b) “Espago Copos”: 3 agbes, na Madeira, Caldas da Rainha e Braga. Cada agdo (exceto na Madeira, que foi feita por e para

voluntarios) implicou a capacitagdo de uma turma que dinamizou a atividade para a respetiva comunidade escolar.
c) “Desafio Copos”: Braga, Chaves, Caldas da Rainha, num total de 32 trabalhos.
2) Formagao:

a) AcBes de formacgdo locais: 6 acdes em Setubal, Guimardes, Almendra, Chaves, Penafiel, Cadaval abrangendo o total de

68 voluntdrios da CVP capacitados para o projeto.
A participacgdo total foi de cerca de 4700 alunos nas a¢des do Copos no ano de 2011.

projecton))))))))))m -.,L Iniciado em 2004 no nosso pais, o programa EURIDICE (European Research and
eu rid ice 4R Intervention on Dependency and Diversity in Companies and Employment) visa a

prevengdo e a intervengdo nas dependéncias do alcool e outras drogas, a promogdo de
estilos de vida saudaveis, a modificacdo de atitudes, comportamento e fatores de risco, a alteragdo das condigGes de
trabalho que possam fomentar o consumo das drogas; o aumento dos conhecimentos sobre o consumo de substancias e
a promocgado das condi¢des necessdrias a criacdo de um clima social e laboral saudavel, através de a¢Oes integradas que

incluam uma vertente formativa e informativa.

A Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Portugueses - Intersindical Nacional e o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, IP propuseram-se assegurar a continuidade e o desenvolvimento do Projeto Europeu EURIDICE,
desenvolvido em Portugal sob a designagdao Programa Interagdo, no ambito do protocolo celebrado no dia 17 de Agosto
de 2006.

O Programa Interagao constitui-se como uma intervengdo preventiva das toxicodependéncias, de caracter universal, na
qual o IDT,IP deu apoio técnico e cientifico para a coordenacdo e desenvolvimento de a¢cdes em meio laboral, através de
um aumento da qualidade da intervencdo com os grupos identificados como prioritdrios, assim como um apuramento dos

resultados obtidos junto dos mesmos.

Desta forma, o grupo alvo da Prevengdao Universal serd a populacdo trabalhadora das organizag¢bes visadas com o

Programa Interagdo, em que o objetivo da intervencgado serd, globalmente, prevenir o consumo nocivo de alcool e outras

Relatério de Atividades 2011 - IDT,IP n



substancias psicoativas. Trata-se de uma intervencao de intensidade reduzida, que requer poucos técnicos, com formacgao
que ndo necessita de ser especializada, para um grande numero de destinatarios. Neste tipo de intervenc¢ao, os custos sao

mais reduzidos assim como a eficdcia da intervencgao.

Em sede de candidatura, os pressupostos de intervengdo foram: uma atitude compreensiva e de suporte por parte da
empresa e dos atores laborais, dirigida a situagdes de consumo é precursora de uma cultura de responsabilidade
partilhada face a esta problematica; a redugdo do consumo de substancias psicoativas pode favorecer as relagdes socio
laborais; a auséncia de informacgdo sobre os riscos de consumo de substancias psicoativas compromete a capacidade de
decisdo do individuo; o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais pode reforcar a capacidade de lidar com a
problematica do consumo de substancias psicoativas; a intervencao dirigida a atores chave da empresa possibilita um
efeito multiplicador de uma dinamica integrada; uma intervengdao compreensiva, que incida sobre os problemas ligados

ao consumo de substancias psicoativas licitas e ilicitas, potencia o sucesso da mesma.

Durante o ano de 2011, a Intervenc¢do decorreu em quatro entidades organizacionais distintas, a saber: Camara Municipal
de Loures, Seixal, Agueda e de Vendas Novas, abrangendo 193 atores do meio laboral que incluiram quadros, chefias e
trabalhadores. O diagndstico foi realizado a partir do questionario ja anteriormente referido da Rede EURIDICE,
Cooperativa di Estudio e Ricerca Sociale Marcella. Seguiram-se as ac¢Oes interventivas propriamente ditas, com a
elaboracdo, reproducgdo e distribuicdo de guias orientadores para Dirigentes, sobre os problemas do alcool e Drogas, a
reproducdo de materiais diversos com informagdo sobre as consequéncias nocivas do consumo de substancias e sessées

de esclarecimento, quer dirigidas as chefias, quer aos restantes trabalhadores.

Dado que o IDT,IP, no ambito do protocolo com a Autoridade para as Condi¢ées de Trabalho e com a colaboragdo de
profissionais de formagdo e proveniéncia institucional variada, entre os quais, da CGTP-IN, que constituiram o “grupo
restrito” nomeado para o efeito, pelos responsaveis do Instituto da Droga e Toxicodependéncia (IDT,IP) e da Autoridade
para as Condig¢Ges do Trabalho (ACT), elaboraram um documento que pretende integrar as preocupacoes e sensibilidades
do meio laboral e por refletir também um conjunto de sugestGes que visam dotar as organizagées de um referencial
técnico-legal que responde a generalidade das diferentes situagGes no ambito desta problematica, importaria, deste

modo, dar continuidade a esta parceria, tendo em vista a disseminac¢do do trabalho desenvolvido.

Apoio ao Grupo Meio Laboral

No ambito do trabalho realizado pelo IDT,IP, em conjunto com outras entidades, publicas e privadas, foram realizadas
uma série de agbes com vista a implementacdo e consolidacdo de uma politica relativa a problematica do consumo de
bebidas alcodlicas, em que o NP participou de uma forma ativa e empenhada. Assim, foi feita a atualizagdo do documento
das linhas orientadoras para esta area e a respetiva disseminagdo externa. De facto, para além do Projeto EURIDICE, as
estruturas centrais e regionais do IDT,IP desenvolveram intervengGes em 25 empresas, abrangendo nas suas agGes de

sensibilizacdo diretamente 896 trabalhadores.

Por outro lado, houve a coordenacdo do Grupo de Trabalho da Area de Intervencdo “Adultos e Meio Laboral”, que fez a

monitorizacdo das a¢des que concorrem para o plano.

No que diz respeito a divulgacdo do documento “Seguran¢a e Saude do Trabalho e a Preven¢do do Consumo de
Substdncias Psicoativas: Linhas Orientadoras para a Intervengdo em Meio Laboral” salienta-se a sua difusdo nos sites

institucionais do IDT,IP e da ACT editado sob a forma de livro eletrénico.

De igual modo foi elaborado um resumo do documento, também objeto de tradugdo para a versao inglesa por parte do

Grupo Pompidou do Conselho da Europa. Esta entidade disponibilizou igualmente esta versao no seu site oficial.

Referéncia ainda para a participagdao em dois projetos internacionais: European Workplace and Alcohol e no Ad Hoc Expert

Group on the Prevention of Drug Use in the Work Place.
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Apoio ao trabalho no ambito dos Problemas Ligados ao Alcool (PLA)
O NP participou ativamente no Férum Nacional para a Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool através da Secretaria

Permanente do Férum, que assegurou:

® a Coordenagdo das agdes relativas ao Férum e a sua Comissao Executiva;
® o Suporte Técnico as entidades no que concerne a elaboragdo das propostas de Compromisso;

® o Planeamento, promocao e producdo de documentacao relativa ao Férum.

No que respeita ao Diretério do Alcool, houve uma colaboracdo no Grupo de Trabalho para a articulagio com os

elementos da Comissdo de Validagao.

Participagdo no reforco de um sistema de atendimento a adolescentes numa légica de diagndstico e intervengdo
precoces

Em todas as regides e em todos os CRI existem estruturas que realizam consultas de atendimento a jovens seguindo uma
estratégia de prevencdo indicada, frequentemente a partir de intervenc¢des de prevencao seletiva, ou mesmo universal,

como por exemplo a partir dos programas/projetos e sessées dinamizadas nas escolas.

As consultas e o atendimento sdo muitas vezes disponibilizados também a pais, professores e elementos da comunidade
educativa, incluindo alguma intervencdo social, muitas vezes a partir de parcerias com outras entidades, bem como a
articulagdo com as equipas de outras areas de missdo do IDT,IP, conferindo uma intervenc¢do mais concertada dirigida aos

jovens e envolventes.

Durante o ano de 2011 foram realizadas pela DRN 9252 consultas a 1163 individuos registados no SIM com o perfil de

criangas e jovens em risco. Estes valores revelam o forte investimento das equipas nesta estratégia de intervencgao.

A DRN disp6s de 13 locais de atendimento a criangas e jovens em riscos a saber: Gabinete de Saude Juvenil do Instituto
Portugués da Juventude (CRI Porto Central, Oriental e Ocidental), Consulta descentralizada de Sto. Tirso (CRI Porto
Ocidental), Consulta descentralizada da Trofa (CRI Porto Ocidental), Consulta descentralizada de Gaia - Sta. Marinha (CRI
Porto Central), Consulta descentralizada da Feira (CRI Porto Central), Consulta na ET do CRI Viana do Castelo, Consulta na
ET do CRI de Braga, Consulta na ET de Guimardes do CRI de Braga, Consulta na ET do CRI de Vila Real, Consulta na ET de
Chaves do CRI de Vila Real, Consulta na ET do CRI de Braganga, PIAC e PIAM.

O PIAC foi o dispositivo que mais contribuiu para as atividades de prevenc¢do indicada, com um amplo leque de

intervengGes, nomeadamente um elevado investimento na resposta as problematicas familiares.

Na DRAL, no Gabinete de Atendimento a Jovens e Envolventes, foram realizados 454 atendimentos, tendo-se registado
um total de 115 novos utentes. Foi necessario encaminhar para Comunidade Terapéutica 5 jovens e realizaram-se 32
consultas de apoio familiar no ambito do processo individual do jovem em acompanhamento psicossocial ou previamente

a este processo.

GRUPO DE TRABALHO SOBRE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA PREVENGAO

Na sequéncia do trabalho executado no ano anterior, o Grupo de Trabalho sobre Instrumentos de Avaliagdo da Prevengdo
(técnicos do Nucleo de Prevengao, do NAT e dos Cri Porto Ocidental, Central e de Viana) realizou a tarefa de agregar
instrumentos de avaliacdo de varidveis relacionadas com programas de prevencdo validados para a populagdo portuguesa
na DRN. Sendo uma necessidade emergente e urgente para o trabalho desenvolvido no terreno quer pelas equipas do
IDT,IP na sua propria interveng¢do, assim como no acompanhamento e avaliacdo de projetos como, por exemplo, do PORI.
Definiram-se as componentes mais relevantes dos programas de prevencdo, efetuou-se o levantamento de alguns
instrumentos de avaliagdo ja existentes, classificados de acordo com as componentes que avaliam no sentido de

estruturar um banco de instrumentos de avaliacdo de intervengdes preventivas.
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O Grupo de Trabalho sobre Instrumentos de Avaliagcdo da Prevencdo criou também uma grelha que agrega diferentes
instrumentos de avaliagdo classificados de acordo com as componentes que avaliam. Foi ainda criada uma pasta de
armazenamento eletrdnico (dropbox) que funcionara como banco de instrumentos de avaliacdo validados ou adaptados
para a populagdo portuguesa. No entanto, a atual conjuntura e as mudancgas que entretanto se verificaram no servico

dificultaram a articulagdo e a disponibilidade para a conclusdo desta tarefa.

Foram constituidos dois Grupos de trabalho sobre Contextos Recreativos e smart drugs com a participacdo de técnicos
dos Nucleos de Prevengdo, de Atendimento e Informagdo e de Redugdo de Danos, com a finalidade de contribuir para a

definicdo de estratégias de intervengdo. Foram produzidos documentos sobre as conclusdes dos trabalhos.

.4.4 LINHA viDa O atendimento telefénico Linha Vida SOS Droga — 1414 — constitui um dos servigos do
805 DROGA

Nucleo de Atendimento e Informagdo (NAI) do Departamento de Intervencdo na
Comunidade (DIC) do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT,IP), funcionando todos os dias Uteis das 10h as 20
horas, sendo assegurado por uma equipa de 4 técnicos com formagdo na area das ciéncias sociais e humanas e com

formacao especifica em toxicodependéncia e atendimento telefdnico.

O atendimento telefonico
No periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 31 Dezembro de 2011 foram atendidas 11.168 chamadas, das quais 2.113

Verdadeiras, 3.105 Brancas, 5.882 Brincadeiras e 68 Insultos que correspondem em valores percentuais respetivamente a
18,92% de chamadas Verdadeiras, 27,80% de chamadas Brancas, 52,67% de chamadas Brincadeiras e 0,61% de Insulto, tal

como apresentado no grafico n.2 33.

Atendimento telefénico Verifica-se que a grande percentagem das chamadas sdo do tipo

N=11.168 Brincadeiras acompanhando a tendéncia verificada nos anos anteriores

68 com uma ligeira diminuicdo, seguidas pelas do tipo Brancas, surgindo
H Verdadeiras

& Brancas depois as Verdadeiras que pelo contrario tem vindo a aumentar.

@Brincadeiras  Reforga-se a ideia, relativamente ao numero elevado de Brincadeiras,

| . .
Insultos que algumas delas possam refletir uma forma de “testar” a qualidade do

servico, por individuos que efetivamente tenham duvidas e que possam

Gréfico n.2 33 Fonte: DIC/NAI voltar a telefonar mais tarde com o objetivo de as esclarecer.

Concretamente, no que concerne ao sujeito que telefona, dividimos os nossos utentes em Préprios — aqueles que ligam
para expor um problema seu ou pedir informacgdo, e Outros, sendo que nesta Ultima categoria se inserem todos os que

telefonam para expor um problema de outra pessoa ou a pedir uma informacgado para outrem.

Substancias
Pedido Informagdo/Problema

35% - 32,93% Constata-se que sao os
30,49%

30% - canabindides e os opidceos que

25% | estdo na origem de um maior

20% | nimero de chamadas relativas a

14,63% informagdes sobre substancias,

15%

seguindo-se a cocaina e o alcool

10%
ainda que numa percentagem um

1,22% 1,22% pouco inferior.
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Graficon.2 34 Fonte: DIC/NAI
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Aplicagdo do questiondrio de satisfagdo dos utentes

Em 2011 repetiu-se o questionario de satisfagdo dos utentes face ao servigo de atendimento telefénico (Ver capitulo II,

Subcapitulo 4.).

Email Counselling

Relativamente a apresentagdo dos resultados do ano de 2011 no periodo compreendido entre 01 de Janeiro e 31 de
Dezembro de 2011, recebemos um total de 137 e-mails. Da totalidade dos e-mails recebidos pela Linha Vida, 5 foram

agradecimentos, e como tal ndo foram respondidos.

Em baixo seguem-se os graficos correspondentes a cada um dos parametros que compdem o Servigo de Aconselhamento

por e-mail.
Tipo de pedido
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Relativamente ao encaminhamento, recebemos 87 e-mails, de diferentes tipos, de acordo com a especificidade do pedido
e da situagdo problema. Destes, 19 sdo para tratamento ambulatério, (E.T.), 5 a estruturas de prevengdo primaria, 2 para
comunidades terapéuticas, 15 para outros tipo de instituicGes, 5 destes encaminhamentos foram feitos para bibliotecas,

paginas da Net, centro de documentagdo do IDT, por se relacionarem com trabalhos de investigagdo/escolares.
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O www.tu-alinhas.pt, em funcionamento desde 22 de Fevereiro de 2007, é um Site infanto-

juvenil na drea das drogas e da toxicodependéncia, direcionado para jovens a partir dos 12 anos.

Funcionando no ambito da Prevencdo da toxicodependéncia, assume um cardater ludico-
pedagdgico e tem como objetivo geral a informagdo e a promog¢do de comportamentos saudaveis. Procura-se que as
informacgdes presentes no Site sejam mais abrangentes do que o tema especifico das drogas e da toxicodependéncia, pois
considera-se que a informagdo contextualizada e relacionada com problematicas e interesses especificos dos jovens tera

mais capacidades protetoras, tornando-se mais abrangente.

Durante o ano de 2010 e de acordo com a Tabela abaixo registaram-se 36355 visitantes Unicos, 45556 visitas, 309169

visitas de pagina e 2353525 hits ao sitio juvenil Tu Alinhas.

Quadro Historico mensal — 2010 comparativamente a 2011

Numero [§ Niumero

Visitantes [§ Visitantes

2010 2011
Jan 3.521 6.539 4.250 24173 34.935 14.705 249.513 31.441 2.59 3.06GB
Fev 3.210 6.114 3.779 22.381 34.766 13.543 230.706 315.253 2.40 3.35GB
Mar 3.455 7.274 4.091 24.599 29.702 16.047 239.678 313.538 2.37 3.36GB
Abr 3.070 5.975 3.629 21.058 26.808 12.618 209.200 246.353 2.07 2.59GB
Mai 4.419 8.937 5.157 25.769 39.287 14.484 288.757 350.435 3.20 3.71GB
Jun 2.905 6.391 3.411 20.904 22.175 14.073 178.945 209.056 1.89 2.69GB
Jul 2.002 3.817 2.388 1.731 11.648 11.568 104.083 165.626 1.08 1.66GB
Ago 1.934 4.309 2.342 20.566 12.548 15.085 116.628 182.663 1.15 2.27GB
Set 2.731 631 3.135 21.499 17.017 12.802 154.463 229.687 1.57 2.42GB
Out 3.184 6.743 3.770 20.494 27.890 13.135 212.278 25.438 2.16 2.82GB
Nov 3.471 7.928 5.330 20.334 31.857 11.888 225.073 276.722 2.34 2.72GB
Dez 2.453 5.326 4.274 16.307 20.536 12.294 144.201 174.032 1.45 1.58GB
Total 36.355 63.531 45.556  255.381 309.169 162.242 2.353.525 3.032.155  24.27 32.24GB
Tabelan.23 Fonte: DIC/NAI

Durante o ano de 2011 e de acordo com quadro acima registaram-se 63.531 visitantes Unicos 2 255.381 Numero de
visitas ??, 162.242 péginas(zs) e 3.032.155 hits ®¥ ao sitio juvenil Tu Alinhas.

Comparativamente ao ano de 2010 registou-se uma subida de 75% no numero de visitantes Unicos, e de 461%
relativamente ao numero total de visitas, uma reduc¢do de 48% no que respeita ao numero de visualizagOes de paginas,

uma subida de 29% no numero de hits, bem como um aumento de 33% de Bytes.

No relatdrio do ano anterior predominou uma descida com a falta de divulgacdo dos servicos do NAI o que é, sem duvida,
uma realidade que foi superada em 2011, com a atualizacdo da area do Site “Eu e os Outros”, que por sua vez trouxe
muito mais dinamismo de visitas ao Site assim sendo podemos analisar com base nos dados dos anos anteriores onde
predominou uma descida em termo gerais (ver relatério Tu-Alinhas 2009/10). No decorrer do ano 2012 prevé-se a

atualizac¢do do Site em todas as suas areas e contetdos, bem como uma maior divulgacdo o mesmo, na web.

(21) . . - . - R - . . h . .
Visitantes unicos - Conta um visitante Unico por dia, ndo importa quantas vezes e em que horarios aceder. Deixa um cookie por computador, que expira no dia seguinte.
Se o browser ndo aceitar cookies, ele conta pelo nimero do IP.

(22) . . . ) s . . . .
Numero de visitas — Conta uma visita por computador por alguns minutos. Se a pessoa voltar a aceder a pagina depois de uma meia hora (por ex.), sera contada mais
uma visita.

(23) . . - P . . Wi
Paginas — E toda vez que uma pagina é vista. Também referenciada como "views" (visualizagdes).

(24)

Hits — E toda vez que um arquivo (como uma foto, por ex.) ou uma pégina do website é acedida. Também pode ser referenciada como "requests".
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No decorrer do ano 2011, foram realizadas 23 (vinte e trés) acdes de formacdo aos Técnicos dos CRI,
bem como a outros técnicos envolvidos no Projeto, no ambito das parcerias desenvolvidas e ainda
em Escolas ou outros organismos que desempenhem atividade pertinente junto da comunidade. E

importante notar-se a distingdo entre a atividade formativa diretamente relacionada com o Projeto

de Prevencdo Eu e os Outros, e a atividade de formagdo indiretamente implicada, ou seja, atividade
de formacgdo junto de técnicos que aplicam ou planeiam vir a aplicar o projeto e a atividade formativa em temas

importantes da area da prevengdo primaria, paralelos e/ou transversais ao projeto.

Acreditagao da Formagao

Na sequéncia do deferimento do IDT,IP como entidade acreditada pelo Conselho Cientifico-Pedagdgico da Formacao
Continua, as candidaturas individuais para formador acreditado dos técnicos do IDT,IP afetos ao projeto Eu e os Outros,
bem como a candidatura da acdo de formacdo continua do Eu e os Outros, elaboradas em parceria com o Nucleo de
Formacgdo, tendo em conta o Regime Juridico da formagdo continua de professores, foram igualmente deferidas. Assim,
os técnicos do IDT,IP que apresentaram a sua candidatura sao atualmente formadores acreditados, e a acdo de formacgao

continua Eu e os Outros esta acreditada.

Foi posto em pratica o programa de formacgdo de técnicos no terreno, tendo em conta o Regime Juridico da formagdo

continua de professores ja referido e o programa da formacgdo continua Eu e os Outros acreditada.

OUTRAS ATIVIDADES

A todos os niveis, do NP aos NAT e aos CRI, os responsdveis e os técnicos deram apoio as atividades relacionadas com o
diagnéstico, a sele¢do, a implementagcdo, a monitorizacdo e a avaliacdo dos PRI da area de missdo da Prevencdo no
ambito do PORI. Do mesmo modo participaram nos diagndsticos locais, no planeamento e na avaliacdo de atividades

realizadas e/ou apoiadas pelas estruturas regionais e locais do IDT,IP.

ATIVIDADES FORMATIVAS - QUALIFICACAO DA INTERVENGAO EM PREVENCAO

A DRN produziu 3 mddulos de formagdo, mais especificamente, o CRI Porto Ocidental e o NAT iniciaram o processo de
acreditagdo da formagdo do Programa Trilhos junto do Conselho Cientifico-Pedagdgico de Formagdo Continua, o CRI de
Viana do Castelo adaptou o workshop Educagdo pelo caminho dos afetos e o CRI Porto Oriental produziu um médulo de

formacdo em PLA (tendo ministrado quatro formacgdes).

Na DRN foram produzidos materiais (6) de prevencdo na DRN. Concretamente, o CRI Porto Ocidental desenvolveu um
Programa de treino de competéncias pessoais e sociais dirigido a alunos do 22 ciclo; o CRI Porto Central elaborou um
manual de intervencdo familiar e um manual de educagdo pelos pares; o CRI Porto Oriental produziu um folheto
informativo sobre dalcool e jovens e, o NAT da DRN criou um Programa preventivo de desenvolvimento de competéncias
de vida dirigido a estudantes universitarios a cursar o primeiro ano — Programa Riscos e Desafios, colaborou com a
Reitoria da Universidade do Porto na realizagdo de um Roteiro de Lazer passando o contributo do NAT pela inclusdo de
informacdo preventiva sobre o consumo de SPA e, produziu ainda dois folhetos informativos, em articulacdo com a area
de missdo RRMD e em parceria com o Governo Civil e a Federagdo Académica do Porto, para utilizacdo em contexto

recreativo académico.

Foram ainda desenvolvidas a¢des de formagao dirigidas a técnicos do IDT,IP e muitas outras dirigidas a professores, pais,

técnicos de outras instituicdes, monitores, dinamizadores e outros agentes preventivos.

Do mesmo modo foram realizados encontros e workshops de ambito regional e local muitas vezes com a colaboragdo de

entidades externas, no sentido de qualificar a intervengao.
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CAMPANHAS DE INFORMACAO NACIONAL E REGIONAL/LOCAL
Relativamente a esta a¢do houve a participagdo na organizacdo do World Bike Tour, em Lisboa e no Porto, assim como na
Feira Bike Tour. Foram ainda realizadas e/ou acompanhadas algumas ac¢bes de informacdo/sensibilizacdo de dmbito

regional e muitas de ambito local.

ACOES DE INFORMAGAO/SENSIBILIZAGAO FOCALIZADAS EM GRUPOS ESPECIFICOS

Na DRAL, face as solicitagdes efetuadas sobretudo pelo meio escolar durante os periodos letivos, foram respondidos
todos os pedidos de intervengdo na drea da informagdo/sensibilizacdo sobre substancias psicoativas e riscos associados,
num total de 39 intervenc¢bes ou sessdes para um nQ total de 943 jovens em meio escolar. As sessdes foram planeadas em
articulacdo com a escola e os alunos, devidamente enquadradas por iniciativa do coordenador do PES ou outros
professores, ou com orientacdo da ETEP sobre estratégias de enquadramento a adotar. Foi aplicado um mesmo

instrumento de anélise/avaliacdo.

No ano de 2011 foi desenvolvido o programa Atlante -Enfrentar o Desafio das Drogas em 136 turmas, com uma
populagdo abrangida de 2807 alunos. Trata-se de um programa iniciado na regido do Algarve no ano letivo 2005-2006.
Desde entdo, quer o n.2 de alunos, quer o n.2 professores envolvidos tém-se mantido ou aumentado, de ano para ano

letivo.

Foram ainda realizadas duas atividades nao previstas em Plano de Atividades. Uma foi a dinamizagdo de um” Programa de
Prevencdo do Consumo de Drogas em Meio Familiar” (da FAD (Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion), traduzido e
adaptado pelo entdo Servico de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia/DRAL, em 1999), em 8 sessdes, uma

sessdo/semana, num total de 16horas, com um grupo de 13 pais, em parceria com a Escola Secundaria de Tavira.

A outra foi a participacdo da ETEP (Equipa Técnica Especializada de Prevencdo) de Faro na dinamizacdo do projeto-piloto
na regido do Algarve “Os Meus e os Teus sdo os Nossos”, promovido pelo IDT,IP, a nivel central e a CNPCIR (Comissdo
Nacional de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco). O mesmo traduziu-se na realiza¢do de 4 sessGes formativas entre
técnicos do IDT,IP das diferentes areas de missdo e membros das CPCJ do distrito de Faro, num total de 24 horas de

formacao, dirigido a uma populagdo de 40 formandos, entre técnicos do IDT,IP e membros das CPCJ.

Na DRN houve um incremento de informacdo/sensibilizacdo tendo sido realizadas 146 ac¢des que também incluiam
informacdo sobre o alcool. Muitas destas acGes foram efetuadas a partir de pedidos realizados por diversas entidades

publicas e privadas, logo ndo tinham sido previstas no planeamento das atividades.

INTERVENCOES PREVENTIVAS DE CARACTER PONTUAL
Neste ambito, enquadram-se as ag¢des de formacgdo/sensibilizacdo realizadas junto de agentes socioeducativos,
interventores comunitarios, técnicos das autarquias, técnicos dos Agrupamentos de Centros de Saude, entre outros,

considerados como populagGes-alvo estratégicas, face a relagdo privilegiada que possuem junto dos grupos-alvo finais.

As equipas de prevengdo procuraram, igualmente, sempre que a capacidade o permitiu, dar resposta a intervengGes
breves ou pontuais, dirigidas a grupos alargados, nomeadamente, estudantes, associacdes e comunidade em geral. Neste
tipo de pedidos inscrevem-se a participacdo em feiras de saude, comemorag¢des no ambito do Dia Mundial de Luta contra
a Droga, sessdes de sensibilizacdo/informacdo, orientacdo na realizacdo de trabalhos da disciplina de &area de
projeto/formacdo civica e as atividades decorrentes dos compromissos assumidos em protocolo pelo IDT,IP com
entidades parceiras. Em alguns casos, estas a¢Oes serviram de primeira abordagem a grupos e contextos, perspetivando a
possibilidade de vir a realizar-se um investimento ao nivel da formagdo de técnicos, que assegurem a continuidade e
sustentabilidade dos projetos. Foi ainda realizada intervengdo em Festivais de Verdo (Sudoeste TMN, Vidigueira Jovem e
outros) ou apoio a intervengdes de outras entidades, em colaboragdo com técnicos de Redugdo de Danos, um pouco por

todo o pais.
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REALIZACAO DE ATENDIMENTO INFORMATIVO EM PARCERIA COM O IPJ,IP NO AMBITO DO PROGRAMA “CUIDA-TE”

0 ano de 2011 constituiu 0 momento de efetivacdo mais concreta do protocolo de colaboragdo celebrado com o IPJ,IP em
2008. Assim, para além da participacdo no planeamento e avaliacdo das diferentes medidas do programa Cuida-te, as
unidades locais do IDT,IP colaboraram na realizacdo de atendimento informativo, integrando as equipas que se
deslocaram as escolas que o solicitaram ao IPJ,IP, na Unidade Modvel do programa. Houve participagdo do IDT,IP no

gabinete de saude juvenil, a funcionar nas instala¢des do IPJ,IP, com a cedéncia de técnicos dos CRI.

MONITORIZAGAO DE ATIVIDADES

Foram realizadas iniUmeras reunides de trabalho regionais com os respectivos coordenadores de drea de missdao nos CRl e

NAT e ainda outras com o responsdvel do Nucleo de Prevengado, no sentido de harmonizar procedimentos.

Foram realizadas, por todas as equipas técnicas dos CRI, visitas aos projetos de Preveng¢dao implementados no terreno,
designadamente, aos desenvolvidos no ambito dos PRI. Transversalmente foram elaborados inUmeros pareceres técnicos

sobre programas e projetos na drea da Prevencdo.
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Dissuasao

Durante o ano de 2011 manteve-se o interesse internacional em conhecer e avaliar o Modelo de Dissuasdo existente em
Portugal, operado pela Lei da Descriminalizagdo do consumo de drogas mantendo o impacto positivo ao nivel interno e
traduzindo-se no incremento do conhecimento do Modelo e do trabalho que é desenvolvido pelas Comissdes de
Dissuasdo da Toxicodependéncia ao nivel da prevenc¢do e encaminhamento para as estruturas de saude e do trabalho em
rede com as autoridades policiais, tribunais e governos civis.

A reposi¢dao do quorum na CDT do Porto veio permitir uma agilizagdo e incremento da Agdo desta CDT, traduzindo-se no
incremento do nimero de encaminhamentos e intervengdes. A semelhanca, a CDT de Faro também viu a inexisténcia de
quérum a ser suprimida no final de 2011 o que originou a estabilizacdo do seu funcionamento e cumprimento dos
objetivos propostos.

O Gabinete de Apoio a Dissuasdo (GAD) manteve a especial aten¢do ao apoio técnico e administrativo as CDT, através de
um acompanhamento diario, relativamente a questdes de funcionamento e operacionalizacdo de atos processuais
levantadas pelas CDT e manteve a apresentacao de propostas para a nomeacdao de novos membros e para a aquisicdo de
pessoal para refor¢o das equipas técnicas das CDT, nomeadamente para a CDT de Braga, Lisboa, Santarém entre outras.

Durante o ano de 2011 mantivemos o investimento na reorganiza¢dao dos servicos e na motivacdo dos profissionais.
Trabalhou-se no sentido de consolidar procedimentos e intervencdes, estando em fase de elaboracdo um Manual de Boas
Praticas da area da Dissuasdo, onde se pretende espelhar a qualidade da interveng¢do nesta area perpetrada pela CDT.

Mantivemos a articulagdo com as demais entidades envolvidas na efetivacdo da Lei n.2 30/2000, de 29 de Novembro,
nomeadamente, com os CRI, os Tribunais, as Autoridades Policiais, quer por parte do GAD, quer por parte das CDT, no
sentido de melhorar a eficacia da aplicacdo da Lei tendo em vista a melhor dissuasdo dos consumos.

Derivado da extincdo dos Governos Civis, apresentamos propostas no sentido de colmatar as consequéncias desta
ocorréncia no seio das CDT.

Ao nivel da inovagdo e tecnologia foi aprofundada uma aplicagdo com novas funcionalidades para tratamento de dados

no Registo Central.
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AVALIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO - META 2011

| - Resultado a atingir

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

Ref2
PA
2010

Acdes / Atividades

Indicadores

Ref.2 Planos
2010 % 10w ga
w3 e Agdo

o O S o
e} AT 4o = QO —
] © (ST = A e o
4 ~N = pras oo o
Q = o = “w o o o
3 = =
2| g | g [8° 5| <

o i ©

Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]

[Execucdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; {ndo atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada

Objetivo Operacional

drogas.

Otimizar o acompanhamento das CDT pelo IDT,IP, harmonizar praticas e procedimentos das CDT no ambito
da aplicagdo da lei, adequar as praticas e procedimentos das CDT a realidade heterogénea do consumo de

Realizagdo de intervengOes informativas
com vista a otimizagdo da articulagdo da
intervengdo na drea dos consumos, junto
das entidades com responsabilidade na
aplicacdo da Lei n.2 30/2000

—~ ~ (25
N.2 de reunides ou acdes>

[® GAD/CDT]

—100%

Participagdo em reunides ou agdes de
formacdo/supervisdo ou esclarecimentos
noutras estruturas do IDT,IP,
nomeadamente nos CRI

.N ~ (25
N.2 de reunides ou de agoes( )

[® GAD/CDT]

—100%

Realizagdo de reunides tematicas

25)
[® GAD/CDT]

N.2 de reunides tematicas'

—100%

37.5

Promogdo de troca de experiéncias entre
CDT e/ou outras entidades responsaveis
tendo em vista a justica e equidade
nacional na aplicagdo da Lei n.2 30/2000,
nomeadamente  nas  sangdes, nos
encaminhamentos e nos
acompanhamentos

N.2 de documentos orientadores™

[® GAD]

—100%

Apoio técnico em matérias
processuais e psicossociais as CDT

juridico,

Resposta a pedidos concretos / N.2 de
pedidos
[® GAD]

100%

100%

—100%

373

Emissdo de pareceres e orientagGes sobre
matérias associadas ao funcionamento das
CDT e da operacionalizagdo da lei

N.2 de Pareceres e propostas de
orientagbes produzidas / N.2 de
pedidos

[® GAD]

100%

100%

—100%

Controlo e acompanhamento das decisdes
proferidas no ambito do quadro legal
vigente (Lei n.2 30/2000 e Decreto-Lei n.2
130/2001), no dmbito do funcionamento
de cada CDT

N.2 de relatérios

[® GAD]

—100%

Gestdo da base de dados nacional — Registo
Central.

Atualizagdo e tratamento de dados,
resposta a consultas de dados, preparagdo
de dados para efeitos de diagndsticos
territoriais, fornecimento de Bl provisdrios,
insercdo de dados, zelar pelo bom
funcionamento da aplicagdo

Atualizagdo, manutengdo, tratamento
de dados e destruigdo do arquivo, nos
termos legais

[® GAD]

100%

100%

—100%

Eliminagdo de todos os registos individuais
a nivel nacional cumprindo o disposto no
artigo 62 da Portaria n.2 604/2001

N.2 de processos arquivados ao abrigo
do n2 1, art.2 62 da Portaria n.2
604/2001 / N.2 de processos

[® GAD]

100%

100%

—100%

37.6

(25)

O cumprimento destas agdes depende, em grande parte, do reforgo de profissionais técnicos afetos ao Gabinete para o prosseguimento das mesmas.

7
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Il - Resultado a atingir
Promover e garantir a articulacdo entre servicos com responsabilidades e/ou implicagées na aplica¢éo da lei.

Objetivo Operacional | Melhorar a articulagdo interna com os servigos e as respostas do IDT,IP e outras respostas convencionadas.

10 |Promog¢do  e/ou  melhoria  dos | N.2 de reuniGes 1 18 | T1800% 38.1
mecanismos de articulagdo interna com [® GAD/CDT]
os CRl ao nivel das respostas | Aumentar o n.2 de indiciados 5% 76% | T1520% | a)
preventivas encaminhados para respostas
especificas da area da prevengdo
[® GAD/CDT]
11 |Articulagdo com as respostas existentes | N.2 de reunides 1 18 | T1800% 38.2
no ambito da redugdo de riscos e [® GAD/CDT]
minimizagdo de danos Aumentar o n.2 de indiciados 5% 33% | T660% a)
encaminhados para respostas
especificas da area da RRMD
[® GAD/CDT]
12 |Melhoria dos niveis de articulagdo com | N.2 de reunides 1 18 | T1800% 383
as ET, CRI e outras respostas de [® GAD/CDT]
tratamento, de acordo com o previsto | aAymentar o n.2 de indiciados 5% 20% | 1400% a)
na lei encaminhados para respostas
especificas da drea do tratamento
[® GAD/CDT]
Objetivo Operacional | Potenciar a articulagdo interministerial no ambito dos servigos do Ministério da Saude.
13 |Articulagdo com os Centros de Saude, | Aumentar o n.2 de encaminhamentos 5% 34% | T680% a) | 391

Hospitais e outros servigos de saude'®

para estas estruturas de saude
[® GAD/CDT]

Objetivo Operacional

da lei e com as tutela

Fomentar a articulagdo interministerial, com as tutelas com competéncias formais no am
s cuja missdo abarque respostas no ambito da toxicodependéncia.

bito da aplicagdo

14 |Efetivagdo e reforgo da articulagdo e do |Aumentar o n.2 de processos 2% 0% Lo b) | 401
trabalho em  parceria com as [® GAD/CDT]
autoridades policiais, os tribunais e os |Aumentar o grau de execugdo das| 5% 0% 10% c)
governos civis®” sang¢Bes, nomeadamente das coimas
[® GAD/CDT]
Aumentar o n.2 de encaminhamentos 5% 36% | 1720% a)
[® GAD/CDT]
15 |Promogdo da articulagdo junto dos |N.2 de reunides 1 15 | T1500% 40.2
parceiros com respostas dirigidas a [® GAD/CDT]
populagdo consumidora e em situagdo |Aumentar o n.2 de encaminhamentos 5% 143% | T2860% | a)
de desintegragdo social [® GAD/CDT]
16 |Melhoria e redefinigdo dos |N.2 de reunides 1 10 | T1000% 40.3
procedimentos a adotar junto de [® GAD/CDT]
indiciados reclusos ou com medidas |Aumentar o grau de execucdo das| 5% 0% Jo% d)

penais

medidas
[® GAD/CDT]

Indicadores das A¢des/Atividades Planeadas (DISSUASAQ)

Taxa de Execugdo das Metas
N=23

W atingidas

| n3do atingidas

@ superadas

Metas ndo atingidas: 3 ndo iniciadas (13%)

Graficon.2 37

(26)
(27)

Em parceria com a DGS/MS.

27
Em parceria com o MS, MAI, MJ, MTSS, DGSP, CSM, CSMP.

Fonte: GAD/CDT;DR
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DISSUASAO

ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes raz&es:

a) Os aumentos dos encaminhamentos verificados nos pontos 10, 11, 12, 13, 14 e 15 sdo devidos, essencialmente, ao efeito de
reposicdo do quérum na CDT do Porto, que se veio a repercutir num aumento de decisGes no ano de 2011, de suspensoes
provisdrias de processos com encaminhamento para os diversos tipos de resposta, bem como pelo facto de haver CDT como a CDT
de Faro, que sem qudrum deliberativo, ndo deixou de fazer os encaminhamentos necessarios para as diversas areas de
intervengdo. Outra razdo prende-se com a intensificagdo da articulagdo com os CRI para este efeito, bem como a implementagdo
da avaliagdo por objetivos (SIADAP), implementada no segundo semestre do ano.

b) Constatou-se uma diminuigdo de 482 processos recebidos pelas CDT (Ano 2010 - 7870 e Ano 2011 - 7388) resultante grande parte
do distrito de Lisboa que teve uma quebra -20,44% (-309 processos) face ao ano anterior, principalmente por parte da GNR com
uma quebra de -32,11% (-149 processos) e a PSP com uma quebra de -13,88% (-92 processos).

c) O ndo aumento do grau de execug¢do das sangGes podera justificar-se em parte devido a falta de quérum em algumas CDT, como
Porto, Faro e Vila Real, para aplicagdo de medidas sancionatdrias, e ainda pelo facto da extingdo dos Governos Civis.

d) O aumento do grau de execugdo de medidas efetuadas em meio de reclusdo é prejudicado pelas circunstancias inerentes a
intervengdo e articulagdo efetuadas entre CDT e Estabelecimentos Prisionais, em virtude de varias condicionantes, nomeadamente
o volume de trabalho e audigGes diarias nas CDT, que leva a que ndo seja possivel fazer a deslocagdo aos EP, por falta de pessoal,
meios logisticos e financeiros para a realizagdo das audi¢Ges aos reclusos e acompanhamento das medidas.

EXPLANACAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

Decorrente do Despacho n.2 9467/2010, publicado a 04 de Junho 2010, que subdelega no Conselho Diretivo do IDT,IP os
poderes necessdrios no ambito de competéncias especificas dirigidas as CDT mantiveram-se os trabalhos no sentido de
promover o estabelecimento de uma harmonizagao de praticas e procedimentos das CDT no dambito da aplicacdo da lei, a
adequacgdo de praticas e procedimentos das CDT a realidade heterogénea do consumo de drogas, bem como melhorar o
conhecimento na area do uso e abuso de drogas, facto que tinha vindo a ser de dificil operacionalizagdo e otimizagdo pelo
IDT,IP até a data.

O GAD, dentro das competéncias do IDT,IP, prop6s-se a cumprir os seguintes Objetivos Operacionais no ano de 2011.

Quanto ao Objetivo Operacional relativo a otimizagdo do acompanhamento as CDT, procurou-se harmonizar préticas e
procedimentos entre as CDT, tendo sido efetuadas reunides com os Presidentes das CDT no sentido de delinear e encetar
uma intervencgao concertada das CDT. Para tal, foram efetuadas duas reunides que decorreram no primeiro semestre de
2011.

Ao longo de 2011, o GAD iniciou a elaboracdo de diversos trabalhos/documentos com o intuito de partilhar e espelhar o

que se faz na area da Dissuasdo:

e A criagdo de um Manual de Boas Praticas para a Dissuasdo, com linhas de orientagdo sobre a intervengao na area da
Dissuasdo, que se encontra atualmente em fase de elaboragdo. Abordam-se temas como o conceito e a dindmica da
Dissuasdo, a andlise e estudo de dados existentes no campo da Dissuasdo, o funcionamento/Intervencdo das
comissdes para a dissuasao da toxicodependéncia, entre outros.

¢ O planeamento de ag¢des de sensibilizacdo e esclarecimentos sobre o uso e abuso de drogas, como instrumento de
trabalho a administrar pelas préprias CDT em colaboragdo com o GAD, destinadas a indiciados ndo toxicodependentes
como medida dissuasora de consumos problematicos ou de risco, de acordo com o delineado no Despacho n.¢
9467/2010, no n.2 4.1 alinea d);

e A promogdo de reunides regulares para técnicos/membros para discussdo de casos, troca de experiéncias e

conhecimentos, para aferir critérios e procedimentos;

A par do apoio e orientagdo no esclarecimento de diversos procedimentos juridico-processuais que prestou no ano de
2011, efetuou-se a compilagdo de informacgdo para a elaboragdo de dois Relatdrios: Apoio técnico em matérias juridico,

processuais e psicossociais (que reflete o funcionamento e desempenho de todas as CDT, baseado nos pedidos

Relatério de Atividades 2011 - IDT,IP a



formulados pelas CDT sobre a interpretacdo e aplicagdo da Lei, documentos produzidos e os diferentes procedimentos
analisados); Funcionamento e desempenho das CDT (com base na andlise, controlo e acompanhamento das decisdes
proferidas no &mbito da Lei n.2 30/2000, de 29 de Novembro).

A semelhanca dos anos anteriores, prestou-se, ainda e sempre que necessario ou solicitado por parte das CDT, a

assisténcia técnica no acesso e introdugdo de dados no Registo Central (RC) e respetiva atualizagao.

O Registo Central apresentou (excluindo as llhas), no ano de 2011, 7.388 processos introduzidos. Relativamente a questdo
da eliminagdo de todos os registos individuais com mais de cinco anos sem reincidéncia, a nivel nacional, nos termos do

disposto no artigo 6.2 da Portaria n.2 604/2001, foram cumpridos os objetivos para 2011 na sua totalidade.

O Objetivo Operacional referente ao melhoramento da articulagdo interna com os servigos e respostas do IDT,IP e
outras respostas convencionadas levou-nos a concluir que, durante o ano de 2011, e seguindo o ja registado em 2010, as
CDT tiveram um papel preponderante na efetivacdo deste objetivo. A analise das a¢Ges resultou de informacgdes cedidas

pelas CDT ao GAD, bem como a registos que este Gabinete detém relativamente as diferentes situagdes apresentadas.

As CDT mantiveram, durante 2011, um papel relevante na articulagdo com as estruturas dos CRI no ambito das respostas

preventivas participando em ag¢des na area da prevengao e de esclarecimento da area da dissuasao.

Também foram realizadas reunies /a¢bes de formagdo, integradas em ac¢des de parceria com Equipas de Redugdo de

Riscos e Minimizagdo de Danos de CRI.

No ambito do Tratamento, e tal como tem vindo a acontecer durante os anos de trabalho na area da Dissuasdo, sao
descritos contactos e reunides regulares com as estruturas de tratamento nos varios Distritos sendo salientada, na sua
maioria, uma relacdo de proximidade e articulacdo positiva. Notou-se a permanéncia de encaminhamentos (que
compreende primeiro encaminhamento, reencaminhamento e continuidade), para estruturas de tratamento de
CRI/outros, apoio Psicolégico, Comunidade Terapéutica, entre outros, no ano de 2011, comparativamente ao sucedido
em 2010.

O Objetivo Operacional referente ao potenciar a articulagdo interministerial no ambito dos servigos do Ministério da
Saude demonstra uma regularidade nos encaminhamentos para as estruturas do Ministério da Saude, em particular, os

Centros de Saude, os Hospitais e outros servigos integrados como as Consultas de alcoologia, tabagismo, entre outros.

J& no Objetivo Operacional relativo a fomentagdao da articulagdo interministerial com as tutelas com competéncias
formais no ambito da aplicagdo da lei e com as tutelas cuja missdo abarque respostas no ambito da toxicodependéncia,
o0 ano de 2011 pautou-se pela extingdo dos servicos dos Governos Civis, tendo sido imperativa a introdugdo e propostas
de Acdo alternativas a este nivel procurando agilizar com outras entidades no sentido de ndo prejudicar os indiciados e
utentes das CDT.

Salientamos a manutengdo de um trabalho de proximidade com o Ministério Publico e as forgas policiais dos varios
distritos. Foram realizadas diversas reuniées com a GNR e a PSP na maioria dos Distritos. Também se manteve uma

articulacao regular com os parceiros que trabalham no campo da desintegracao social.

Para concluir, e em relagdo aos procedimentos a adotar junto de indiciados reclusos ou com medidas penais, salientamos
que estas questdes mantiveram alguma sensibilidade junto das CDT, devido as circunstancias que rodeiam os
procedimentos processuais. Salientamos que a aplicacdo de uma medida, e o seu cumprimento, no ambito de um
processo de contra ordenag¢do a um Indiciado que se encontre privado de liberdade detém por vezes condicionantes
fisicas adversas ao seu sucesso. N3do obstante, tem sido possivel na sua maioria, obter respostas e efetivar
encaminhamentos para os Servigos Clinicos dos Estabelecimentos Prisionais (quando os ha) devido a uma articulagdo

positiva entre as entidades intervenientes.
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DISSUASAO

Distribui¢do anual dos processos 2001-2011

8.441
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Fonte: GAD
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No, decorrer do ano de 2011, verificou-se
uma ligeira diminui¢ao na instauracdo de
processos de contraordenagdo, a nivel
nacional, tendo-se registado um total de

7.388 processos.

Distribuicdo Geografica dos processos

N=7.388

2.500 A
2.000 - 1.952
Os distritos com maior numero de
processos instaurados continuam a ser os 1500 -
1.203
de Porto (1.952) e Lisboa (1.203), seguindo-
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Grafico n.2 39

A caracterizagdo dos 7.388 indiciados de 2011, segundo o género, tipo de droga consumida, situagdo profissional, escaldo

etdrio e origem dos autos apresenta-se de seguida.

Género dos indiciados
N.2 Processos = 7.388

Masculino
6.856
92,8%

Feminino
y 532
7,2%

Grafico n.2 40 Fonte: GAD

Género — a semelhanc¢a dos anos anteriores, a esmagadora maioria dos

indiciados, 92,80%, é do género masculino, sendo 7,20% do género

feminino.
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Tipo de substancia apreendida
N.2 total de substancias apreendidas = 7.769

Aonhecido

Haxixe — 221
5341 Po[ldrogai 2,84%
68,75% T 656 )
r 8,449
o
Cocaina
-\ 740
A 53%
Ecsta&
23
0,30%
Graficon.2 41 Fonte: GAD

Situagdo profissional — cerca de 58,51% dos indiciados
estavam enquadrados ocupacional e profissionalmente:
34,64% estavam empregados, 1,42% estavam empregados
temporariamente, 21,41% eram estudantes e 1,04% eram
trabalhadores-estudantes. Em situacdo de desemprego
encontravam-se 27,57% e em situac¢do de reclusdo 3,86% dos

indiciados. Em situagdo de reforma encontravam-se 1,08%.

Grupo etdrio dos indiciados
N.2 Processos = 7.388

30-34 anos
25-29 anos / 808
1272 IJ,-’r 10,94%
17,22% /

'l

0,66% Tipo de droga consumida — de acordo com a informagdo
constante nos autos de ocorréncia levantados no momento da
pratica do ilicito, a droga mais representativa com cerca de
68,75% manteve-se a cannabis, seguida da cocaina com cerca de
9,53% e a heroina cerca de 9,49%. As polidrogas representam
cerca de 8,44%.

Situagao profissional dos indiciados
N.2 Processos = 7.388

Trabalhador/.

Preso
Estudante | 285
77 3,86%
1,04% I|I
'
I|
\
Yl
pS I'. Empregado
W 2.559
Estudante 34,64%
1.582
21,41% _,/
Emprego
~~ Temporas tuacH
eformado __r_,-—-’f 5 LLuacao
80, 1,42% =

1,08%

esconhecido

379
5,13%

Graficon.2 42 Fonte: GAD

Escaldo etdrio — a grande maioria dos indiciados tem menos

de 29 anos (até aos 15 anos, 0,22%; 16 aos 19 anos, 21,59%;

20-24 anos
2.084
28,21%
0-44 anos
451
6,10%

21,59% esconhecida

67
0,91%

Graficon.2 43 Fonte: GAD

20 aos 24 anos, 28,21% e 25 aos 29 anos, 17,22%). 10,94%
entre 30 a 34 anos, 8,78% dos indiciados tinham entre 35 a
39 anos, 6,10% dos indiciados tinham entre 40 a 44 anos e

6,06% tinham 45 ou mais anos.
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DISSUASAO

Origem dos Autos — a maioria dos processos teve

origem na PSP com 43,02%, seguida da GNR com

34,53% e do Tribunal com 21,78%.

Situagao face ao consumo dos Indiciados Sem Registo

Prévio

| Indicado ]| _Neo |

Toxicodependente

Ndo Toxicodependente

Pendentes sem classificagdo
TOTAL

Tabelan.24

Dos 674 indiciados toxicodependentes,
620 (91,99%) aceitaram  aderir
voluntariamente a tratamento, no
dmbito de uma suspensado provisoria do
processo. Deste universo, 129 (20,81%)
nunca tinha estabelecido contacto com
estruturas de tratamento, 117 (18,87%)
retomaram o tratamento que tinham
abandonado e 374 (60,32%)
encontravam-se em tratamento no
momento da prdtica do ilicito

contraordenacional.

Suspensio Provisdria do Processo - Ndo Toxicodependentes - tipo de Do  total
resposta

674
3.241
1.946
5.861

Fonte: GAD

Origem dos autos
N.2 Processos = 7.388

Tribunal
1.609

DGAIC, Guarda

B Prisional ou
] s X :
7 \ outra
43
o
0,09% 0,58%
psp
3.178
43,02%
Graficon.2 44 Fonte: GAD

Do total de 7.388 processos instaurados em territério
nacional, 5.861 (79,33%) referem-se a indiciados primarios.
Desta amostra, 1.946 (33,20%) processos de contra
ordenagdo encontram-se pendentes sem classificagdo, ndo
tendo sido possivel aferir até final de 2011 a sua situagdo
face ao consumo ou por falta de comparéncia dos indiciados
nas CDT ou por estarem a aguardar a efetivacdo de

diligéncias processuais.

Suspensao Provisoria do Processo - Toxicodependentes - tratamento
voluntario

Encaminhamento

Equipa de Centro Outras Total
Tratamento Saude respostas
95 13 21 129

Reencaminhamento 107 1 9 117

Continuagdo de Tratamento 295 3 76 374

TOTAL 497 17 106 N

Tabelan.2 5

Fonte: GAD

de indiciados nao
toxicodependentes  (3.241), 2.855

Tipo de resposta X  obtiveram resposta (88,09 %). Destas

Sem diligéncias de motivag&o 318 respostas 1.815 (63,57%) foram alvo
Apenas diligéncias de motivagdo 1.815 apenas de diligéncias de motivacdo
Diligéncias de motivagdo e encaminhamento para estruturas de apoio 485 para a dissuasio dos consumos, 485
Encaminhamento direto para estruturas de apoio 237 (16,99 %) foram alvo de diligéncias de
TOTAL 2.855 L. . .
motivacdo e encaminhados para apoio
Tabelan.26 Fonte: GAD

e 237 (8,30%) foram diretamente
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encaminhados para apoio sem necessidade de diligéncias de motivacgao.

Manteve-se em 2011 a referéncia por parte das CDT a dificuldade em proceder a encaminhamentos ao nivel da
populagdo ndo toxicodependente com consumos problematicos, por considerar que a inexisténcia de transportes aliado a
dispersdo de alguns distritos, bem como a falta de respostas dirigidas a esta populagdo condicionam o acesso a estas

estruturas de apoio.

Sancdes — tipo de sang¢des . . . . ~
¢ P ¢ Ao abrigo da lei, e tendo como objetivo a dissuasdo do consumo (em caso

“ de reincidéncia ou ndo adesdo a tratamento) foram aplicadas 600 (69,04%)

N3o pecuniarias 600 ~ ~ .. e e
e sangdes ndo pecuniarias, e 269 (30,96%) pecunidrias, as Ultimas apenas
Pecuniarias (coimas) 269
aplicadas a indiciados ndo toxicodependentes.
TOTAL 869 P P
Tabelan.27 Fonte: GAD

Ainda no ambito dos encaminhamentos, alguns sdo efetuados através da aplicacdo de san¢des ndo pecunidrias, a quase
totalidade das quais (572), através da apresentagdo periddica em local a designar pela CDT: 200 (34,97%) refere-se a
apresentagdo periddica na prépria CDT, 191 (33,39%) nas Autoridades Policiais, 119 (20,80%) nos CRI, 43 (7,52%) nos

Servicos de Saude e 19 (3,32%) de apresentacdo em outros locais.

e . - - No universo das san¢des ndo pecunidrias, a mais
Distribui¢do do tipo de sangGes ndo pecuniarias
aplicada foi a apresentagao periddica que representa

_ - 572 (95,33%) da totalidade; seguida da interdicdo de

Autoridades Policiai 191 -
em Autoridades Foliciais frequéncia de certos lugares 13 (2,17%) e da
na CDT 200 N N
admoestacgdo, 12 (2,00%); em quarto surge a prestagao
Apresentagdo periodica no CRI/ET 119 . X .
¢ de servigos gratuitos a favor da comunidade, 2 (0,33%)
no Centro de Saude 43 . . . o
e finalmente a interdicdes de auséncia para o
Outro 19 . . .
estrangeiro sem autorizagao, 1 (0,17%).
Apresentacdo periodica Total 572
Admoestacdo 12 A aplicagdo de coimas (sang¢des pecunidrias) representa
Interdigdo de auséncia para o estrangeiro sem autorizagio 1 30,96% (269) da globalidade das sang¢des aplicadas.
Prestacdo de servigo gratuito a favor da comunidade 2 Destas 146 (24,33%) foram efetivamente pagas, 113
Interdi¢do de frequéncia de certos lugares 13 das coimas (18,83%) encontram-se em processo de
TOTAL GERAL m pagamento e 329 (54,83%) aguardam informacgao.
Tabelan.2 8 Fonte: GAD
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Reducao de Riscos e Minimizacdao de Danos

As politicas de redugdo de riscos e minimizacdo de danos em Portugal sdo orientadas por dois principios fundamentais:

O principio do humanismo, que reconhece a plena dignidade humana das pessoas, implica a adog¢do de intervengdes que
permitam preservar nos toxicodependentes a consciéncia da sua propria dignidade, que facilitem o acesso a programas

de tratamento e que minimizem a sua marginalizacdo e exclus3o.

Por outro lado, o principio do pragmatismo, que complementa o principio humanista, implica a promocdo de
intervengGes que minimizem os efeitos do consumo de drogas e salvaguardem a sua inclusdo social, favorecendo a
diminuicdo do risco de disseminacdo de doengas infecto-contagiosas e a reducdo de criminalidade associada a

toxicodependéncia.

Respeitando a filosofia destes principios, bem como o quadro normativo enquadrador da intervengcdo no ambito da
reducdo de riscos e minimizacdo de danos, o IDT,IP procurou sempre reforgar a complementaridade desta area especifica
com toda a estratégia adotada, visando a complementaridade e integragdo das respostas de todas as areas de missao,
aumentando a eficicia e a eficiéncia das mesmas a nivel local. Entende-se como complementaridade e integragdo, uma
visdo de conjunto das varias dimensdes da problematica associada a toxicodependéncia. Esta conceg¢do distancia-se da

parcialidade da visdo da mera soma, coordenagao e justaposi¢do das intervengdes.

Tendo em conta os principios estratégicos definidos no PORI (Plano Operacional de Respostas Integradas) bem como toda
a dinamica inerente ao desenvolvimento dos Planos de Respostas Integradas de base territorial, a ténica durante o ano
de 2011 foi a de assegurar e reforcar os pontos de convergéncia entre as intervengdes promovidas no eixo da redugdo de

riscos e minimizacdo de danos com os outros eixos de intervengdo nas respostas desenvolvidas junto da comunidade.
Assim em 2011 os principais objetivos para a drea de Reducdo de Riscos e Minimiza¢do de Danos (RRMD) foram:

Garantir a sistematizacdo da recolha de informacgdo, 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

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

Consolidar a Rede Local de RRMD através de um acompanhamento e monitorizagdo do trabalho realizado apostando,

também, na formacao dos varios atores intervenientes;

Integrar e complementar a intervencdo na area de RRMD com as varias respostas existentes ao nivel da prevencao,

tratamento e reinsergdo, ao nivel intra e inter institucional.
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AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO - META 2011

| - 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.

Ref.2 Planos
2011 % <
Refa ° 13 2 de Agdo
& 2
PA Acdes / Atividades Indicadores © S 9 &2 2 © —
2011 = I$ o 50 o S
AN EE
g | 33 |7
Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
Objetivo Operacional | Consolidar a Rede Nacional de Redugdo de Riscos e Minimizagao de Danos.

1 |Consolidar um sistema de informagdo da|Documento de Avaliagdo da Rede Nacional 1 1 —100% 41.1
Rede Nacional de Redugdo de Riscos e de Redugdo de Riscos e Minimizacdo de 21'421
Minimizagdo de Danos Danos '

[® DIC/NRD]

2 |Consolidar uma descricgdo de ambito Relatério Nacional de Descricdo da 1 0 10% a)
nacional quanto a problematica em que|Problematica
incide a intervengdo de RRMD [® DIC/NRD]

3 |Implementagdo do sistema de recolha de/N2 de reunides efetuadas de divulgagdo| 5 6 T120%
informagdo a nivel nacional e regional e dos instrumentos e de monitorizagdo com
local as entidades promotoras

[® DIC/NRD;DR/CRI]
N2 de estruturas de RRMD quel 90% | 100% | T111%
implementam o sistema de recolha de
informagao
[® CRI]

4 |Atualizar os diagndsticos locais no que|% de intervengdes em RRMD com| 60% 82% | T209%
concerne a intervengdo, de forma a|diagnodstico atualizado [considera-se (28)
fundamentar as adaptagOes necessarias a|diagndstico atualizado com menos de 2
Rede Nacional de RRMD nos]

[® DR/CRI;QUAR — Ind.7]

5 |Incrementar um espago de discussdo e /N2 de reunibes entre as varias estruturas| 4 9 1225% b)
reflexdo com as vérias estruturas de /de RRMD acompanhadas pelos CRI
proximidade acompanhadas por cada CRl, [® DRN/CRI]
com vista & uniformizagdo e consolidac3o|Ata sintese das reunides 1 9 | _100%
das estratégias de a¢do na area de RRMD
e a rentabilizagido de recursos
institucionais em territérios fronteiricos [® DRN/CRI]

6 |Promover agdes de sensibilizagdo/|N2 de agBes de sensibilizagdo/formagdo 5 559 | _100%
formagdo, em conjunto com as estruturas [® DRN/CRI]
de proximidade acompanhadas pelos CRI,\Ne  de  instituicdes da comunidade 5 26%Y | 1520% | )

a profissionais da rede (cuidados de envolvidas
salde primarios, seguranca social, forcas [® DRN/CRI]
de seguranga, IPSS, ONG, entr tros N h
€seg sa » ONG, e outros) N¢ de profissionais envolvidos 50 108%2 | 1216% c)
[® DRN/CRI]
Objetivo Operacional Promover o Diagndstico, Aconselhamento e Referenciacdo de doencas infecciosas junto da populagdo
utilizadora de drogas.

7 |Promover uma dindmica de|N.2 Iniciativas/Propostas desenvolvidas em| 8 8 —100% 41.3
funcionamento em rede, articulagdo e|parceria L4
complementaridade entre as estruturas
de RRMD e o IDT,IP, sobretudo a nivel
local e regional [® DR/CRI]

(28)
(29)
(30)
(31)
(32)

Ver as notas explicativas deste relatério no ponto 1 — Resultados alcangados e desvios verificados no @mbito do QUAR, Capitulo Il — Autoavaliagdo.

Estava prevista a realizagdo de uma ata sintese das reunides, tendo sido efetuada uma ata por reunido, pelo que se considera um nivel de execugdo de 100%.

Adicionalmente, a DRAL realizou também 5 agdes de formagdo.

Adicionalmente, a DRAL trabalhou com 16 instituiges da comunidade.

2
Adicionalmente, a DRAL ministrou formagdo a 27 profissionais.
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Ref.2 Planos
[v)
a 2011 % o de Agdo
Ref2 13 8
~ L . o o =
PA Acoes / Atividades Indicadores © ® B3| o | =
4 I (ST TR - =) o
2011 b N s |8 a o 9]
= o 2 = O
= 3 o | 5 [a) <
o w ©

Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada

8 |Aumentar a abrangéncia da/N.2 de estruturas de RRMD que 60% | 87% |T145%
implementagio do sistema de implementam o sistema ADR / N.2 de
Aconselhamento, Diagnéstico e|estruturas de RRMD

Referenciacdo (ADR) em estruturas de [® DR/CRI]

RRMD relevantes (tendo em conta aN.2 de utilizadores rastreados / N.2 de| 40% |i.n.d.®® -
populagdo alvo e as condicbes fisicas e de|utilizadores passiveis de serem rastreados

recursos humanos) [® DR/CRI]

9 |Implementar a formagdo dos técnicos/N.2 de agSes de formacgdo 3 5 T167%
das estruturas de RRMD que aderem a [® DR/CRI]
esta componente de intervencdo N.2 de técnicos que estardo envolvidos na| 50 50 |—100%

implementagdo do modelo ADR

[® DR/CRI]

Consolidar e aperfeicoar o Modelo de Acompanhamento, Monitorizagdo e Avaliacdo de estruturas de

Objetivo Operacional ~ . s
) P reducao de riscos e minimizagao de danos.

10 |Garantir a aplicacio adequada do|N.2 de Instrumentos de monitorizacdo e/ou| 90% | 100% |T111% 43.1
modelo, de circuitos e procedimentos de |avaliagdo preenchidos / N.2 de projetos em 432
acompanhamento, monitorizagdo  e|curso

avaliagdo de estruturas de redugdo de [® DR/CRI]
riscos e minimizagdo de danos N2 de estruturas de RRMD que apresentam| 90% | 100% | T111%
Relatérios Mensais de Indicadores
Preenchidos
[® CRI]
11 |Avaliar a adequagdo dos instrumentos de Relatdrio de Avaliagdo quanto a adequagdo, 2 0 10% d)
recolha de informagdo implementados|de cada um dos instrumentos
em 2010 (Ficha de Atualizagdo de
Diagnédstico e Ficha de Ocorréncia de
Sobredosagens Agudas) [® DIC/NRD;DR/CRI]
12 |Caracterizar a populagdo acompanhada Documento de Caracterizagdo Nacional 1 0 10% e)
por projetos de RRMD [® DIC/NRD;DR/CRI]

Desenvolver um processo de melhoria continua da qualidade da intervencdo em redugdo de riscos e

Objetivo O ional L
Jetivo Dperaciona minimizagdo de danos.

13 |Dar continuidade ao processo de N2 de reunides realizadas com a equipa da| MNQ 7 —-100%
certificagdo da qualidade do NRD qualidade
[® DIC/NRD;ETQ]
N2 de documentos produzidos MNQ 1 |->100%
[® DIC/NRD;ETQ]
Completar a 22 Fase do processo del MNQ --- - f)

certificagdo da qualidade
[® DIC/NRD;ETQ]

14 |Publicar um documento com linhas/N.2 de documentos distribuidos / N.2 de 100% 0% 10% g) 44
orientadoras para os Programas de|coordenadores para a drea de RRMD + N.2 de
Substituicdo Opiacea de Baixo Limiar de|estruturas de RRMD + N.2 de coordenadores
Exigéncia e sua divulgacdo nas Equipas de|para a area do Tratamento

Tratamento, CRI e estruturas de RRMD®Y [® DIC/NRD]
15 |Colaborar na  implementagdo  da Participagdo no GIMAE MNQ | 100% |—100% 58.4 | 23.4
Estratégia Nacional para os sem-abrigo [® DIC/NRD;DTR/NR]

Participagdo em grupos de trabalho| MNQ | 100% |—100%
estabelecidos no ambito do GIMAE
[® DIC/NRD;DTR/NR]

33
(33) Informagdo N&o Disponivel.

34
(34) Atividade dependente da aprovagdo pela Diregdo Clinica do IDT,IP.
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RRMD

16 |Desenvolver o acompanhamento e|Relatério de Avaliagdo 1 1 —100% 59.3
avaliagdo do projeto para a pré-
profissionalizagdo e estabilizagdo de
Utilizadores de Drogas (UD) sem
enquadramento sécio familiar [© DIC/NRD;DTR/NR;DRN]

17 |Caracterizar as sobredosagens agudas|Relatdrio de Caracterizagao das| 1 0 10% h)
ocorridas em utentes de projetos de|sobredosagens agudas ocorridas e
RRMD e identificar aspetos-chave para alintervengdo desenvolvida
melhoria da qualidade da intervengdo
nesta area [® DIC/NRD;DR/CRI]

18 |Efetuar uma proposta de Modelo de|Proposta de Modelo de Unidade Residencial| 1 0 10% i)
Unidade Residencial de Longa Duragdo de Longa Duragao

[® DIC/NRD;DTR/NR]

19 |Avaliar o modelo implementado de|Relatério de Avaliagdio do modelo de| 1 0 10% j)
Mecanismo de Alerta Nacional relativo a|Mecanismo de Alerta implementado
area de RRMD [® DIC/NRD;DMFRI/NRI]

20 |Formagdo em RRMD para técnicos do|Numero de agdes de formagdo 3 5 1T167%
IDT,IP [® DIC/NRD;DR/CRI]

Il - Resultado a atingir
Disponibilizar programas de redug¢éo de riscos e minimiza¢éo de danos a grupos especificos.

Objetivo Operacional | Intervengao junto de consumidores em contextos de diversdo noturna.

21 |Intervengdo em contexto de festival no|Relatério  sobre a intervengdo  do 1 14 | -5100% 47.2 | 141
dominio da RRMD (em colaboragdo com IDT,IP/RRMD em contextos de (35)
organizadores de festivais de verdo) festival/contextos de diversdo noturna

[® DIC/NRD;DR/CRI]
N2 de festivais de verdo com intervengdo do 6 27 | T450% k)
IDT, IP no dominio da RRMD
[® DIC/NRD;DR/CRI]
N2 de reunides de acompanhamento 12 41 | T342% k)
[® DRN/CRI]

22 |Preparar e propor para aprovagdo Documento de Linhas Orientadoras 1 1 —100%
documento orientador da intervengdo
em espacos recreativos [® DIC/NRD]

23 |Continuagdo da intervengdo em festas e/Reunides de planeamento, formagdo, 4 31 | T775% k)
festivais académicos, reforcando as|acompanhamento e avaliagdo (nacional)
interfaces com o Meio Universitério [® DIC/NRD/NAI;DR/CRI]

Programa de formagdo aos facilitadores 1 1 | —>100%
universitarios [® DIC/NRD/NAI]
N2 de agdes de formagdo aos facilitadoress MNQ | 16 | —100%
universitarios [® DR/CRI]
N2 de festas/festivais académicos com, 22 25 | T114%
intervencao [® DR/CRI]
N2 de facilitadores universitarios envolvidos; MNQ | 190 | -»100%
nas Equipas de Intervengao
[® DR/CRI]
N2 de festas e festivais com rastreio de| 60% | 83% | T138%
alcoolemia / N2 de festas e festivais
intervencionados
[® DIC/NRD/NAI;DR/CRI]
Relatério da intervengdo 1 0 10% 1)
[® DIC/NRD/NAI]

24 |Formagdo sobre redugdo de riscos e|N2 de agdes de formagdo 5 3 160% m)
minimiza¢do de danos para funcionarios [® DRN;DRC/CRI]
que atuam em contextos recreativos Ne de estabelecimentos aderentes 13 26 | T200% | n)

[® DRC/CRI]
Ne de funcionarios envolvidos 30 77 | T257% n)
[® DRC/CRI]

(35)

Considera-se um nivel de execugdo de 100% porque o indicador dizia respeito a um relatdério de ambito nacional, sendo estes relatdrios parcelares.
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Ref.2 Planos
2011 % -
Ref? 1§ 2 de Agdo
" - . o S
PA Acles / Atividades Indicadores © o z% S| al L s
2011 5 | 8 | S22 |88 ¥ 8
S ® o | 3 a8 | =
o u ©
Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; {n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
25 |Caracterizagdo de uma amostra de espagos Documento de caracterizagdo 1 1 |->100%
de diversdo noturna (discotecas/bares), no [® CRI Porto Central]
que concerne aos parametros pertinentes Ne de espacos de diversio noturnal 2 2 |->100%
no dominio da RRMD, integrado no|caracterizados
“Projeto Multi-institucional de redugdo de
riscos em contextos recreativos — Projeto
Multi-institucional de redugdo de riscos em
contextos recreativos — CRI Porto Central” [® CRI Porto Central]
Objetivo Operacional Interveng¢do em Meio Prisional.
26 |Acbes de sensibilizagdo destinadas a N2 agles 1 12°9 [11200% o)
reclusos [® DRC/CRI Castelo Branco]
N2 participantes 15 129 | 1860% | o)
[® DRC/CRI Castelo Branco]
N2 instrumentos de avaliagdo 1 1 |[->100%
[® DRC/CRI Castelo Branco]
27 |Acdo de Formagdo para Guardas prisionais N2 agles 1 4 T400% | p)
[® DRC/CRI Castelo Branco]
N2 participantes 8 18 | 1225%  p)
[® DRC/CRI Castelo Branco]
N2  instrumentos de avaliagdio de 1 2 | T200%
conhecimentos
[® DRC/CRI Castelo Branco]
Acdes de sensibilizagdo/formacdo em N2 de a¢des de sensibilizagdo/formagdo - 5 | mARNP
conjunto com as estruturas de proximidade No ge instituigses da comunidade envolvidas | -- 16 | = ARNP
(Delegagdo Regional do Algarve) R -
Ne de profissionais envolvidos -- 27 | mARNP
Grupo de trabalho intrainstitucional relativo| Documentos produzidos - 1 | =mARNP
ao consumo de substancias em contextos
recreativos (Servigos Centrais)
Grupo de trabalho intrainstitucional relativo|Documentos produzidos - 2 | mARNP
ao consumo de novas drogas (Servigos
Centrais)
Portfélio de projetos de RRMD apoiados/Documento produzido - 1 | =ARNP
pelo IDT,IP (NRD)
Caracterizagdo nacional dos servigos/ Documento produzido - 1 | =ARNP
prestados pelos projetos de RRMD
apoiados pelo IDT,IP (NRD)
AcGes de sensibilizagdo destinadas a|N2 de agdes -- 1 | =mARNP
reclusos (Delegagdo Regional do Alentejo) | \e ge participantes _ 15 | m ARNP
N2 de instrumentos de avaliagdo - 1 | =ARNP
Participagdo numa Missdo de Cooperagdo Relatério com proposta de cooperagdo - 1 | mARNP
entre o governo de Portugal e o governo de
Angola (Responsdavel do NRD)
Participagdo na Conferéncia Internacional Apresentacdo de Comunicagdo - 1 | mARNP
“Drug Policy Alliance” Los Angeles, USA
EU expert meeting on the EMCCDA key Participagdo na revisdo do Indicador - MNQ | = ARNP
epidemiological Indicator Problem Drug Use

36,
( )Apesar de ndo o ter previsto em Plano de Atividades, a Delegagdo Regional do Alentejo realizou também uma agdo de sensibilizagdo dirigida a cerca de 15 reclusos, tendo

também esta sido submetida a avaliagdo. Por sua vez, a Delegacdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo realizou também 3 agbes de sensibilizagdo, dirigidas a cerca de 28
reclusos.
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RRMD

Indicadores das A¢des/Atividades Planeadas (RRMD)
Taxa de Execuc¢do das Metas
N=51

um ARNP
N=13

H ndoatingidas Liatingidas Hsuperadas

Metas ndo atingidas: 1 parcialmente atingida (2%); 9 ndo iniciadas (18%)

Grafico n.2 45 Fonte: DIC/NRD/NAI;DR/CRI;ETQ;DTR/NR;DMFRI/NRI

ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razGes:

a) Com vista a redagdo de um Relatdério com a atualizagdo da informagdo sobre a problematica em que incide a intervengdo em
RRMD, o NRD (Nucleo de Redugdo de Danos) concebeu e divulgou os instrumentos necessarios a recolha da informagdo a nivel
local e definiu as metodologias de aplicagdo dos mesmos. Este processo foi no entanto implementado apenas parcialmente, ndo
tendo sido possivel reunir informagdo de ambito nacional de forma a coligir o referido documento.

b) Em algumas DR, nomeadamente Lisboa e Vale do Tejo e Norte, dado o nimero elevado de entidades, optou-se por dividir os
grupos, decorrendo um acréscimo no nimero de reuniges.

c) Porlapso, foi assumido um valor (5) em sede de Plano de Atividades, quando deveria contar MNQ (Meta Nao Quantificada).

d) A adequagdo de cada instrumento foi debatida no ambito de reuniGes entre as diversas unidades organicas, tendo sido efetuadas
adaptagdes aos instrumentos em conformidade. Ndo se considerou contudo pertinente efetuar um relatério de avaliagio em
virtude de a aplicagdo dos instrumentos ter tido pouca expressao.

e) Durante o ano de 2011 decorreu o processo de caracterizagdo da populagdo acompanhada por projetos de RRMD (conforme
descrito adiante), ndo tendo no entanto este sido finalizado, pelo que ndo se concluiu um documento de caracterizagdo nacional.

f) A 29 fase da certificagdo ndo foi concluida, fruto da extingdo do IDT,IP.

g) A proposta de linhas orientadoras do PSOBLE (Programa se Substituigdo Opidcea de Baixo Limiar de Exigéncia) efetuada pelo NRD
em articulagdo com a Diregdo Clinica anterior continua a ser objeto de revisdo pela nova Diregdo Clinica.

h) Nao foi registado um numero de sobredosagens agudas suficiente para basear um relatério de caracterizagdo deste tipo de
ocorréncias.

i) No decurso do ano 2010 foi apresentada uma proposta (Informagéo n.2 26 /2010/DTR/NR) de modelo de unidade residencial de
longa duragdo, fruto de um trabalho intrainstitucional. Na sequéncia desta, planeava-se alargar a discussdo a parceiros externos, de
forma a dar lugar a uma proposta com os contributos destes. Contudo, uma vez que a mesma nao correspondeu cabalmente ao
solicitado, este processo ndo se desenrolou para a fase mencionada.

j)  Embora o Mecanismo de Alerta relativo a drea de RRMD tenha sido implementado do ponto de vista da criagdo e divulgagdo de
instrumentos, metodologias e circuitos de comunicagdo, este ndo teve um nivel de expressdo no que diz respeito a conhecimento
produzido que tornasse pertinente a realizagdo de um relatdrio de avaliagdo.

k) Verificou-se, no ano de 2011, a par de um aumento do numero de solicitagdes de intervengdo, uma maior disponibilidade quer das
equipas de RRMD, quer das estruturas locais do IDT,IP, em intervir neste contexto.

I) Foram realizados 9 Relatérios mas de ambito local.

m

=

O numero inferior de agdes de formagdo concretizadas resultou de uma opgdo estratégica da DRN (Delegacdo Regional do Norte),
nomeadamente no distrito do Porto, fazer apenas uma reunido conjunta entre os varios CRI (Centro de Repostas Integradas) e os
diversos atores envolvidos (proprietarios de estabelecimentos noturnos e promotores de eventos).

n) Verificou-se, no ano de 2011, um incremento na disponibilidade dos organizadores e promotores de eventos, a par da concorrente
capacidade de resposta do IDT,IP.

o) N&o foram previstas, a exce¢do da DRC (CRI de Castelo Branco) quaisquer agbes/intervenc¢des nesta area especifica.
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p) Foi entendimento das equipas técnicas dinamizadoras destas a¢des de formagdo desdobrar a mesma em varios moddulos,

permitindo assim um maior aprofundamento de cada uma das tematicas abordadas.

EXPLANACAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Considerando o alargamento da rede nacional de reducdo de danos, e a promogao de programas especificos a grupos

especificos, o trabalho desenvolvido em 2011 incidiu em:

® Consolidar a Rede Nacional de Redugdo de Riscos e Minimiza¢do de Danos;

® Consolidar, adaptar e aperfeicoar o Modelo de Acompanhamento, Monitorizagdo e Avaliagdo das estruturas
implementadas;

e Continuar o desenvolvimento e a avaliagdo de intervencdes dirigidas a grupos especificos.

® Aumentar o conhecimento e a producgdo de informagdo com vista a melhoria da qualidade das intervengdes.

Consolidar a Rede Nacional de Redugdo de Riscos e Minimiza¢do de Danos.
A problematica do consumo de substancias psicoativas e os problemas sociais e de saude relacionados sdo fenémenos

dindmicos e que vao assumindo contornos diferenciados a medida que evolui a intervencdo dos projetos de RRMD, em
parte fruto desta. No ano de 2011, o IDT,IP prosseguiu a sua atividade segundo o pressuposto de que a Rede Nacional de
Reducdo de Riscos e Minimizagdo de Danos deve ser ajustada as caracteristicas da problematica, acompanhando o mais
possivel a sua evolucdo. Para o efeito, manteve a implementagdo de instrumentos e metodologias que permitam de
forma pouco diferida no tempo conhecer as evolugdes concretizadas. Este processo tem sido implementado com ambito
nacional, por via da mobilizacdo das estruturas que o IDT,IP tem mais proximas do terreno e em articulagdio com as

entidades parceiras que atuam nesta drea.

Cabe aos projetos, em articulagcdo com os Centros de Respostas Integradas, efetuar as adaptacOes necessarias. Este
processo de adaptacdo foi possivel porque se manteve uma orientacdo para a atualizacdo do diagndstico e reflexao
acerca das mudancas identificadas. Neste sentido, as estruturas de proximidade, acompanhadas pelos CRI, apresentaram

uma Atualizagdo do Diagndstico, do territdrio onde operam, retratando as flutuagdes do fendmeno e sua disseminacao.

Esta atualizacdo de informagdo baseou as decisGes adotadas no que reporta a continuidade de projetos e ao

financiamento de intervengGes, conforme se descreverd adiante neste documento.

As equipas técnicas da area da reducgdo de riscos e minimizagao de danos (CRI e DR), mantiveram, de uma forma geral,

espacos de discussao e reflexdo com as estruturas de proximidade, com vista a:
e Partilha de experiéncias e enriquecimento de conhecimentos e competéncias;
e Dinamizagdo da articulagdo entre as diferentes intervengGes no dominio da RRMD no territdrio;
e Rentabilizagdo de recursos institucionais em territérios partilhados e fronteirigos;
e Coordenagdo do mapeamento de territérios fronteiricos;
e Uniformizagdo de procedimentos no preenchimento do Relatério Mensal de Indicadores;

* Melhoria da caracterizagao da populagdo alvo abrangida, da avaliagdo de impacto da intervencgdo, da apreciagdo
dos recursos consumidos e, em particular, da andlise de eventuais lacunas e necessidades de reforco de

intervencao.

Em relagdo a DRN importa referir que no caso concreto das estruturas com PSOBLE e PTC (Programa de Terapéutica

Combinada), a Equipa de RRMD manteve a:

® Articulagdo regular com os técnicos dos projetos no sentido de evitar a duplicagdo de respostas ao nivel da

toxicodependéncia; aferir praticas e procedimentos; tratar de questdes relacionadas com o encaminhamento de
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Utilizadores de Drogas; e, no caso especifico do PTC, complementar respostas e potenciar a adesdo ao tratamento

ARV (Antiretroviral) e anti-bacilar;

* Realizacdo de reunibes bimensais entre as Equipas Técnicas das estruturas de proximidade, a Equipa de RRMD e as
Equipas de Tratamento (ET), corresponsaveis pela dinamizacdo destes programas, com o objetivo de fazer a
supervisdo clinica de casos, partilhar saberes e experiéncias, pensar as praticas e a articulagdo institucional e,

assim, melhorar a qualidade técnica das intervengdes realizadas;

* Realizacdo de reunides trimestrais entre as Equipas técnicas das estruturas de proximidade, as Equipas de RRMD e
as Equipas de Reinsercdo para discussdao de casos em fase de transicdo para as Equipas de Tratamento e para a

definicdo de estratégias conjuntas.

Para além das reunides, foram ainda realizadas algumas ag¢des de sensibilizagdo/formagdo em conjunto com as estruturas

de proximidade, nomeadamente promovidas pelos CRI no ambito da sua atividade junto dos parceiros.

Promover o Diagndstico, Aconselhamento e Referenciagdo de doengas infeciosas junto da populagdo utilizadora de
drogas.

Promover uma dinamica de funcionamento em rede, articulagdo e complementaridade entre as estruturas de RRMD e
o IDT,IP, sobretudo a nivel local e regional

No ambito do PORI, a implementacdo dos PRI (Programa de Respostas Integradas) é precedida da criacdo de um Nucleo
Territorial (NT), que tem como grande objetivo a dinamizagdo de um funcionamento em rede, alinhamento de
stakeholders, que permite a nivel local uma eficaz articulagdo e complementaridade das respostas. Por sua vez, além das
entidades constituintes do Nucleo Territorial, as quais colaboraram ativamente em cada projeto, também estes

estabelecem uma rede de parceiros nao institucionais com que, igualmente, colaboraram.

E importante referir que a dindmica gerada através do Nucleo Territorial permite avancar para intervencdes nio
planeadas num primeiro momento, mas que assumem particular importancia, nomeadamente a intervencdo em contexto
festivo e recreativo. Esta identificacdo de sinergias permite assim o desenvolvimento de respostas que rentabilizam os

recursos das diversas entidades. Destaca-se a titulo de exemplo algumas iniciativas desenvolvidas na regido Centro:

Intervencgdo pelos Pares na Rece¢do ao Caloiro e na Semana Académica da Universidade da Beira Interior (UBI) - (Castelo

Branco):

* Foi realizada uma agdo de Formagdo de Pares, em colaboragdo com o Projeto Vive a Noite — Ponto de Contacto e
Informacdo (DL n.2 183/2011 de 21 de Junho). O CRI de Castelo Branco, ministrou 3 mddulos de formagdo
(Enquadramento genérico da Toxicodependéncia, Drogas e Toxicodependéncia: dreas de intervengdo; Intervengao
em contexto recreativo; Substancias efeitos e enquadramento legal — este ultimo com a colabora¢do da CDT —
Comissdo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia).

e Foram realizadas 2 intervengdes pelos Pares em eventos e festividades académicos nos quais estiveram envolvidos
19 voluntarios e tendo sido estabelecidos 7500 contactos. O CRI assegurou a intervengdo e coordenagdo na semana
académica e rececdo ao caloiro da UBI em colaboragdo com outras entidades, no ambito do PORI, nomeadamente

da Associacdo Terras da Gardunha, Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), Associacdo Académica da UBI.

Parcerias com a Escola de Enfermagem de Coimbra, Centro de Saude Ferndo de Magalhdes e Parceria Planalto Seguro

(Coimbra):

® Ao longo do ano de 2011 os Enfermeiros da Escola de Enfermagem de Coimbra, em estagio supervisionado na area
da Psiquiatria, promoveram 10 ag¢des de informacgdo/sensibilizagdo, dirigidas a Utentes dos Projetos de RRMD, sobre

Educagdo para a Saude como a vacinagdo, disturbios alimentares, higiene oral, higiene do sono, saude sexual,
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exercicio fisico, bem como informacdo/sensibilizacdo dos riscos associados aos consumos de drogas por via
endovenosa, policonsumos doencas infecto-contagiosas e situa¢des de overdoses.

e O processo de vacinacdo dos Utentes dos Projetos de RRMD foi concretizado com enfermeiros do Centro de Saude
Ferndo de Magalhdes.

e Quanto a Parceria do Planalto Seguro foram realizadas 2 agbes de sensibilizagdo dirigidas as associagGes de
moradores dos Bairros Rosa/Ingote, permitindo corrigir informacgdo incorreta e simultaneamente criar um ambiente
favoravel a intervencdo a partir de uma linguagem comum. Perceber a intervencdo criando espacos de facilitagcdo a

essa mesma intervencdo de forma a esbater sensibilidades menos permissivas ao fendmeno da toxicodependéncia.

Aumentar a abrangéncia da implementagao do sistema de Aconselhamento, Diagndstico e Referéncia em estruturas de
RRMD relevantes (tendo em conta a populagao alvo e as condigdes fisicas e de recursos humanos)
No ambito do Aconselhamento, Diagndstico e Referenciacdo de doencas infeciosas junto da populagdo de utilizadores de

drogas foi dada continuidade ao trabalho iniciado.

Implementar a formagao dos técnicos das estruturas de RRMD que aderem a esta componente de intervengao
Em relagdo a esta atividade, a formacdo foi implementada de acordo com o alargamento das equipas técnicas envolvidas

na implementacdo deste modelo, particularmente na DRC.

Consolidar e aperfeicoar o Modelo de Acompanhamento, Monitorizagdo e Avaliagéo de estruturas de redugdo de riscos
e minimizagdo de danos

Garantir a aplicagdo adequada do modelo de circuitos e procedimentos de acompanhamento, monitorizagio e
avaliacdo de estruturas de redugdo de riscos e minimiza¢do de danos

A aplicagdo adequada do modelo de acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo de estruturas tem sido garantida
através da definicdo e divulgacdo de orienta¢cbes de enquadramento técnico quanto a este modelo e posterior consultoria

nos vdrios niveis organicos do IDT,IP e com as entidades parceiras.

Neste ano, desencadeou-se a primeira fase da avaliacdo das varias componentes do modelo em curso, processo este que

se enquadra na avaliacdo da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga (ENLCD) 2005-2012.

Avaliar a adequacgdo dos instrumentos de recolha de informagdao implementados em 2010 (Ficha de Atualizagdo de
Diagndstico e Ficha de Ocorréncia de Sobredosagens Agudas)
Neste ambito, o NRD efetuou reuniGes com algumas DR, em particular as que tém projetos de RRMD, com o intuito de

apresentar e discutir os instrumentos propostos, efetuando em sequéncia as adaptagdes necessarias aos mesmos.

Caracterizar a populagdao acompanhada por projetos de RRMD

O processo de caracterizagdo da populagdo acompanhada pelos projetos de RRMD, em particular, as Equipas de Rua,
Gabinetes de Apoio a toxicodependentes sem enquadramento socio familiar e Centros de Acolhimento, envolve uma
estreita articulacdo entre o IDT,IP e as entidades parceiras, que implementam estas estruturas e que portanto estdo em

contacto direto com esta populagdo.

No ano de 2011 procedeu-se a harmonizacdo da informacgdo recolhida em 2009, 2010 e 2011 relativamente a esta
populagdo, consolidando-a num unico instrumento, de forma a ser possivel efetuar uma caracterizagdo segundo
parametros semelhantes, quer no que reporta a varidveis sociodemograficas, perfis de consumo de substancias,

comportamentos de risco e situagdo de saude.

A caracterizacdo da populagdo acompanhada pelos projetos de RRMD enquadra-se, por um lado, numa ldgica local de
definicdo de um projeto de intervencdo assente num diagndstico de necessidades e caracteristicas dos utentes, e, a nivel

nacional, de atualizacdo do conhecimento acerca da populagdo acompanhada, com vista ao fundamento da definicao de
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prioridades quanto a programas e projetos necessarios. A conclusdo desta caracterizacdo em 2012 possibilitara a analise
de eventuais mutac¢des ocorridas nas caracteristicas da populacdo que beneficia deste tipo de intervengdes, através da
comparagdo com estudos anteriormente realizados pelo IDT,IP neste dominio (vide Caracteriza¢do dos Utentes das
Equipas de Rua — 2006).

Desenvolver um processo de melhoria continua da qualidade da intervengdo em redugdo de riscos e minimizagdo de
danos

Dar continuidade ao processo de certificagao da qualidade do NRD

Em 2011 realizaram-se varias acdes de formacao sobre Qualidade com vista a preparacdo de um processo de certificacao
da qualidade do Nucleo de Reducdo de Danos (3 a¢des de formacgdo e 4 reuniGes de seguimento). No entanto, este

processo foi interrompido fruto da extin¢cdao do IDT,IP.

Publicar 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

O documento produzido foi entregue a nova Diregdo Clinica do IDT,IP para analise e contributos.

Estratégia Nacional para a Integracdo da Pessoa Sem-Abrigo - Participa¢ao no grupo de implementagao monitorizagao
e avaliagao

Relativamente a Estratégia Nacional para a Integracdo das Pessoas Sem-Abrigo (ENIPSA), o IDT,IP, através do Nucleo de
Reinser¢cdo e do Nucleo de Reducdo de Danos, continuou a assegurar a participacdo a nivel nacional no Grupo de
Implementacdo, Monitorizacdo e Avaliacdo da Estratégia (GIMAE), tendo participado nas reunides ocorridas e em grupos
de trabalho especificosm’.

Acompanhamento e avaliagdo do projeto para a pré-profissionalizagdao e estabilizagdo de UD sem enquadramento
socio familiar (InPAR)

O InPAR é um projeto experimental que reldne na sua agao e finalidade dimens&es de redugdo de riscos e de reintegragdo
social. Por este motivo, a sua execu¢do (de 01/08/2009 a 31/07/2011) foi acompanhada em simultdneo pelos Nucleos de

Reinserc¢do e de Redugdo de Danos, a par do acompanhamento local da DRN.

Trata-se de um projeto implementado pela APDES (Agéncia Piaget para o Desenvolvimento), em parceria com diversas
ONG (Organiza¢des Ndo Governamentais) da regido Norte do pais. O projeto teve duas componentes fundamentais: a)
integracdo de UD (Utilizador de Drogas) enquanto educadores de pares (EP) em projetos de reducdo de riscos e
minimizacdo de danos e b) reintegracdo de utentes de Equipas de Rua (ER) em respostas formativas e laborais®®. A
primeira componente concretizou-se através do acompanhamento individual aos EP, sessGes formativas e grupos de
discussdao com estes, mediagao interinstitucional, consultoria e workshops formativos e grupos de discussdo com as ER
que integraram os EP. Por sua vez, a segunda componente concretizou-se através do acompanhamento individual de
todos os UD identificados como grupo-alvo do projeto, sessGes formativas dirigidas a estes, mediagdo interinstitucional e
familiar. Ambas as componentes foram sujeitas a um processo de avaliagcdo/investigacdo de forma a, por um lado, serem
efetuadas as adaptacGes necessarias as estratégias e atividades para o melhor cumprimento dos objetivos definidos de
acordo com as alteragdes observadas na realidade e, por outro, serem efetuadas recomendac¢des quanto a integracdo de
UD, com identificacdo de aspetos facilitadores e potenciais obstaculos ao processo, reunidas num Manual de Boas

Praticas.

A componente de integracdo de UD em ER como EP abrangeu 8 pessoas, que foram integrados nas ER Estrada com

Horizontes, InRuas, SMACTE, Aqui e Agora, Norte Vida, 3R, Girugaia e Girubarcelos.

37
7) O grau de implementagdo da ENIPSA encontra-se detalhado no capitulo relativo a drea da Reinsergdo.
(38)

Descreve-se nesta secgdo os aspetos mais relevantes relativamente a execugdo da 12 componente, sendo a 22 detalhada no capitulo da Reinserg@o.
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A avaliacdo realizada pela entidade promotora do projeto sobre esta componente permitiu identificar um conjunto de
aspetos que concorrem para o sucesso da integracdo de UD como EP neste tipo de estruturas, apresentando-se neste

contexto alguns dos elementos identificados no relatério apresentado.

Assim, conclui-se numa primeira linha que a adequacdo do perfil do EP a ER em que é integrado é um importante fator de
sucesso. Para o efeito, importa que, por um lado, a ER efetue uma reflexdo sobre as 3 vertentes de trabalho do EP -
advocacia social, educagdo e apoio entre pares -, clarificando para si e para este quais sdo as suas expetativas face ao
papel que pode desempenhar no contexto do trabalho da ER, de acordo com as préprias especificidades quanto a valores,
prioridades, estratégias (entre outros) desta. Neste contexto, importa definir qual o perfil desejado quanto a
competéncias pessoais, sociais e formativas para o exercicio do seu papel. De facto, um dos produtos deste projeto
consistiu na identificagdo de um conjunto de caracteristicas desejdveis da parte do EP, que reuniu um consenso entre as
diversas ER. Esta experiéncia permitiu concluir que a condicdo de UD pode ser secundaria face a outras caracteristicas do
perfil do sujeito para o sucesso do seu desempenho. Por seu turno, importa ao EP estabelecer para si proprio e partilhar
com a ER quais sdo os seus objetivos, preferéncias ou limites individuais no quadro da atua¢do enquanto EP. O processo
de integragcdo na ER é por sua vez facilitado pela figura do tutor de reinsergdo e pelo supervisor da sua atividade no seio

da equipa.

Assumido como um relevante pré-requisito, o conhecimento do territdrio de atuagdo da ER, aliado a clarificagdo de que o
EP ndo é um utente desta, sdo aspetos que revelaram ter um impacto positivo ao nivel dos contributos deste e da sua

integracao.

Com vista a preparagdo do UD para assumir fun¢des enquanto EP, foram realizadas diversas iniciativas de formacao,
sobre Reducdo de Riscos (RR) associada a utilizagdo de drogas e trabalho sexual, gestdo de associa¢cGes de utilizadores de
drogas e trabalhadores sexuais (agdes ministradas na fase anterior ao inicio do projeto) e uma atualiza¢do da formagao
em RR e utilizadores de drogas apds o inicio deste, para além de sessdes tematicas diversas, empreendidas sempre que
identificada a sua necessidade. Este processo de formagao é identificado como um elemento chave para o sucesso de

projetos com pares.

Segundo a avaliacdo realizada, os contributos do EP ultrapassam a complementaridade e otimizacdo das
tarefas/estratégias da ER (por via do apoio na dinamizacdo do trabalho e tarefas da equipa, da sensibiliza¢do e clarificacdo
dos utentes para os seus servigos ou pela adaptacdo de estratégias da equipa, entre outros), enriquecendo a intervencgao
com a identificacdo e acesso a novos territérios, a novos utentes, a extensdo do ambito geografico e temporal de
atuacdo, a compreensdo da perspetiva dos utentes e acesso a informacdo privilegiada sobre estes e sobre o fendmeno,

entre outros aspetos. Terminado o projeto, cerca de 50% dos EP mantiveram a sua colaboragdo com as ER.

Caracterizacdo das sobredosagens agudas ocorridas em utentes de projetos de RRMD e identificar aspetos-chave para
a melhoria da qualidade da intervengao nesta area

Neste ambito, efetuou-se uma avaliagdo interna e em articulagdio com as entidades parceiras, no que reporta a
clarificacdo dos parametros que permitem diagnosticar a ocorréncia de sobredosagens agudas no contexto da populacdao
beneficidria e do tipo de intervengao desenvolvido em RRMD. Esta avaliagdo sustentou por sua vez uma andlise do tipo de

resposta passivel de ser concretizada pelas diversas estruturas, considerando as condi¢ées fisicas e humanas das mesmas.

Formagao em RRMD para técnicos do IDT,IP
No ambito da formagdo continua da ERRMD (Equipa de Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos) da Regido Autonoma
da Madeira, foi realizada uma formagdo de atualizagdo com a duragdo de 4 dias, sendo que o ultimo, consistiu em

formagdo em contexto de rua.
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No decurso do ano de 2011, as Equipas Técnicas de RRMD da DRN, mantiveram também o investimento na formacdo dos
seus técnicos com o objetivo de atualizar conhecimentos e fomentar a aprendizagem sobre intervengdo em RRMD. Por
outro lado, e no sentido de contribuir para a melhoria da prestacdo de servigos junto das populagdes-alvo, as equipas

incrementaram um conjunto de a¢des de sensibilizacdo e formagdo na area da RRMD.

Ao longo do ano foram por sua vez realizadas diversas iniciativas de formacgdo, sejam integradas em cursos alusivos as
dependéncias, seja em encontros cientificos, dirigidos a profissionais que intervém no dominio da RRMD. Referem-se, a

titulo de exemplo, algumas destas iniciativas, desenvolvidas na regido Norte:

e Comunicacdo intitulada “Intervenc¢do pelos Pares”, no Encontro “Educag¢do pelos Pares — Da teoria a prdtica...”,

promovido pela Associa¢do Ecos Urbanos, no Auditdrio do Museu da Chapelaria em S. Jodo da Madeira.

e Comunicac¢do, na reunido clinica da ET de Cedofeita, alusiva ao tema “Overdoses”, com especial enfoque para a

utilizacdo da Naloxona em situa¢des de sobredosagem de opiaceos.

e Modulos “Intervengdo em RRMD” e “Reflexdes sobre a Pratica em RRMD — Casos prdticos. Estratégias”, integrados

no “Curso de Sensibilizacdo em Dependéncias” organizado pelo CRI Porto Central.

Intervengdo junto de consumidores em contextos de diversdo noturna

Intervengdo em contexto de festival no dominio da RRMD (em colaboragdo com organizadores de festivais de verao)
Ao longo do ano de 2011 o IDT,IP interveio em diversas festas e festivais em colaboragdo com os seus organizadores, com
organizagGes ndo-governamentais e mediadores voluntarios, segundo uma ldgica de redugdo de riscos. Apresenta-se em

baixo alguns exemplos dos 26 eventos em que esta intervengao se desenvolveu:

Identificacdo do Evento intervencionado

Festival Ecos Rock (S. Jodo da Madeira)
Nova Era Beach Party (Matosinhos) Norte
Energy Azurara (Vila do Conde)
Rock na Vila
Fundao Alive — Pavilhdo Multiusos (Fund&o)
Vive Donas 2011 — Donas (Fund&o)
Chocalhos — Alpedrinha (Funddo) 2011 Centro
Covilha 5 Estrelas — ANIL (Covilh3)
Fatela Magusto 2011
Miscaros 2011
Festival Sudoeste TMN
Alentejo

Festival Vidigueira Jovem 2011

Quadron.21 Fonte: DIC/NRD

A Equipa de RRMD do Algarve tem vindo ainda a promover acdes de sensibilizacio sobre os efeitos do Alcool em
articulacdo com a ARS (Administracdo Regional de Saude) e algumas autarquias (Portimdo, Lagos, Silves) e varias
empresas e Escolas, junto de populagdes especificas, nomeadamente junta da popula¢do da noite, populacdo turistica no
verdo, encontros de motociclistas, que inclui a distribuicdo de preservativos, testes de alcool, rastreios VIH, kits para

consumidores de cocaina, etc.

Documento orientador da intervengdo em espagos recreativos
Elaboragdao do Manual Para uma diversdo mais Segura, uma adaptacdo do Guia Safer Clubbing — Guidance for licensing
authorities, club managers and promoters (2002), publicado pelo Home Office e pelo London Drugs Policy Forum, em

parceria com a Release. A adaptacdo foi solicitada e autorizada pelo Home Office em 2005.
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Elaborado a partir de uma reflexdao conjunta da Equipa do Nucleo de Reducdo de Danos do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia,IP, tem por objetivo assegurar os objetivos consagrados no Plano Nacional de Luta Contra a Droga e
as Toxicodependéncias (2005-2012) e no Plano Nacional para a Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool 2010-2012,
nomeadamente de proteger e melhorar o bem-estar social e individual, defender a saude publica e oferecer um nivel

elevado de seguranca aos consumidores de alcool e drogas em contextos recreativos noturnos e ao grande publico.

Para além de se constituir como um documento de apoio técnico estabelece recomendagdes Uteis para proporcionar

maior seguranga, bem-estar e reducdo de riscos em contextos festivos/recreativos.

Pretendeu, ainda, este documento servir de alerta para os consumidores de alcool e drogas, consciencializando-os de que
o consumo destas substancias é, na sua maioria, ilegal, apontando para a necessidade de uma coresponsabilizacdo entre
proprietdrios e frequentadores. Quer os proprietarios quer os frequentadores deverdao ambos assumir a responsabilidade

pelo seu bem-estar individual e coletivo bem como zelar pela seguranga do espaco onde se encontram.

O presente documento reconhece, ainda, que profissionais oriundos de diferentes areas e organizacGes diferentes

necessitam de trabalhar em conjunto para tornar os espagos de diversdao noturna num local seguro e agradavel.

Ao mesmo tempo que promove constantemente padrdes elevados, este manual procura ser realista e ter em atengdo os
interesses legitimos dos proprietdrios e promotores de espagos noturnos, bem como o trabalho a desenvolver pelas
autoridades locais licenciadoras. Os diversos tipos de festas requerem, pela sua prdpria natureza, que este manual seja
adaptdvel as necessidades de cada local. As metodologias de intervengdo que se aplicam a grandes eventos sdo

naturalmente diferentes das utilizadas em pequenos eventos.

Ndo existe uma abordagem garantida e ampla que assegure o fim dos riscos associados aos consumos de drogas em
ambientes recreativos/festivos. Contudo, podem e deverio ser tomadas medidas para reduzir a probabilidade de que tais

situagdes ocorram.

Este documento recomenda a todas as equipas de intervengdo em contexto recreativo, nomeadamente as de Redugdo de
Riscos e Minimizacdo de Danos que tomem a iniciativa de se reunirem com as autoridades policiais, proprietarios e
promotores de estabelecimentos noturnos, autoridades, autoridades licenciadoras locais e servigos locais que
desenvolvam atividades nas areas da droga, do alcool e da toxicodependéncia, no sentido de planearem uma estratégia

conjunta que garanta que os eventos festivos ocorram com o maximo de seguranca possivel.

Recomenda, ainda, que os portadores de licenca para recintos destinados a festas desenvolvam uma politica de
prevencao e de reducdo de riscos e minimizacdo de danos do consumo de alcool e drogas, caso ainda ndao o tenham feito.
Este tipo de politica deverd abranger todas as questdes discutidas neste documento e que sejam individualmente
relevantes para cada portador de licenga. Contudo, ressalva-se que o desenvolvimento de uma politica de prevencgao e de

reducdo de riscos e minimizagdo de danos em matéria de alcool e drogas nao constitui, contudo, uma exigéncia legal.

Espera-se que este documento seja utilizado como um guia de referéncia e que possa contribuir para que a intervengdo
em contextos recreativos assuma um caracter mais sustentado em principios técnicos, envolvendo todos os atores num

compromisso de atuacdo que proporcione um ambiente de festa mais seguro.

Paralelamente, o Grupo de Trabalho Intrainstitucional de Interven¢io em Contextos Recreativos, constituido por
elementos de diferentes departamentos (Departamento de Intervencdo na Comunidade, Departamento de
Monitorizagdo, Formacgdo e Relagbes internacionais e Departamento de Tratamento e Reinsergdo) reuniu assiduamente

com o propdsito de debater também as questdes relativas a este problema.

Adicionalmente, foi constituido um Grupo de Trabalho Intrainstitucional das Smart Drugs, com representac¢do das areas

acima identificadas, que reuniu assiduamente, tendo sido realizadas diversas atividades nesse ambito, nomeadamente:
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e Identificagdo dos territérios onde existem lojas (Albufeira e Cascais, Lisboa; Marinha Grande; Aveiro; Porto; Povoa
do Varzim; Coimbra; Portimdo; Almada; Viseu) e o seu enquadramento legal;

® Pesquisa cientifica sobre as Bases de dados das bibliotecas;

e Pesquisa sobre o trabalho e investigacdo realizada pelo Observatério Europeu das Drogas e das
Toxicodependéncias (OEDT);

* Levantamento das Smart Shops virtuais, produtores e distribuidores, e foruns de conversagao.

Continuacdo da interven¢ao em festas e festivais académicos:

A intervencdo em festas e festivais académicos foi dinamizada localmente, tendo envolvido um trabalho de articulagao
com os organizadores das festas, com organiza¢Ges ndo-governamentais, para além da mobilizacdo de mediadores
voluntarios (foram envolvidos cerca de 181 voluntérios). O papel do IDT,IP situou-se genericamente ao nivel da
organizacdo da intervencdo, da sua preparacdo (nomeadamente através da formacdo dos mediadores) e na execugdo da
mesma. Nas festas e festivais académicos que se identificam, as equipas de terreno contactaram com os estudantes
numa légica de informacdo e sensibilizacdo, disponibilizando folhetos informativos, preservativos e procedendo a

administracdo de testes de alcoolémia quando oportuno.

Apresenta-se em seguida alguns exemplos de entre as 23 festas/festivais académicos que foram alvo de intervencdo:

Identificagdo das festas e festivais intervencionados (exemplo)

Queima das Fitas Porto 2011 Norte
Festas Académicas de Leiria Centro
Semana Académica de Beja

Rececdo ao Caloiro Alentejo
Semana Académica de Elvas e Portalegre

Semana Académica do Algarve Algarve

Quadron.2 2 Fonte: DIC/NRD

Formagao sobre redugao de riscos e minimizagao de danos para funciondrios que atuam em contextos recreativos

No quadro da atuacgdo junto de utilizadores de substancias psicoativas em contextos recreativos, a sensibilizacdo dos
proprietdrios, organizadores e colaboradores diversos nestes eventos assume um interesse estratégico na medida em que
sdo agentes que permanecem nestes contextos e que tém a capacidade para introduzir altera¢des quer nas
caracteristicas fisicas, quer ao nivel dos procedimentos, de forma a prevenir a ocorréncia ou o agravamento de potenciais
consequéncias danosas associadas ao consumo. Paralelamente, mediante forma¢do adequada, podem assumir um papel

de informacao, sensibilizacdo e mediagdo para com os frequentadores dos espacgos relativamente a esta problematica.

Com esta premissa, o IDT,IP tem apoiado projetos que incluem esta vertente de intervencdo, assumindo ainda em
determinadas circunstancias um papel ativo na organizacdo de a¢les conducentes a capacitacdo destes agentes para

atuacdo. Descreve-se em seguida o trabalho realizado nas regides Norte e Centro.

Norte

Neste ambito, destaca-se, no que pode também ser enquadrado enquanto a¢do de marketing social e de sensibilizagcdo, o
planeamento e execuc¢do por parte da equipa de RRMD do Porto Central, do evento “Cocktail Ponto P”, que ocorreu na
Praca de Armas do Castelo de Santa Maria da Feira, no dia 7 de Maio. O objetivo foi, num ambiente informal, agregar os
proprietarios dos locais de diversdo noturna do concelho de Santa Maria da Feira e refletir sobre a definicdo e adogdo
comum de estratégias de Reduc¢do de Riscos na designada noite do concelho. O “Cocktail Ponto P” contou com a presenca

de representantes de varias instituicGes e teve como anfitrido o Presidente da Camara Municipal. Este foi um passo
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importante, na sequéncia da formacdo realizada aos proprietarios e staff de estabelecimentos de diversdao noturna,
realizada no ano de 2010, para envolver mais estabelecimentos nos eventos de RR, e no futuro definir protocolos formais

alargados para minorar alguns riscos existentes.

Centro

O CRI da Guarda refere uma agdo com o tema “Venda Responsdvel de Bebidas Alcodlicas”, que teve lugar na Caritas
Diocesana da Guarda, no dia 28 de Outubro de 2011 e visou informar/sensibilizar empregados e gerentes de espagos
recreativos noturnos das Freguesias Urbanas da Guarda para promover uma venda eticamente responsavel de bebidas

alcodlicas, aumentar a qualidade do servico prestado, assim como tornar os empresarios agentes de prevencao.

Os conteudos abordados foram a venda responsavel de dalcool, as bebidas alcodlicas, os efeitos do alcool (a curto e a
longo prazo), a alcoolemia segundo a legislagdo portuguesa, estratégias que ajudam a prevenir comportamentos de riscos
e os 10 mandamentos/conselhos para orientar uma situacdo dificil. No final da apresentac¢&o tedrica, foram apresentados
e discutidos videos alusivos ao abuso de alcool em diferentes contextos (cidade, rural), aos conflitos e a condugdo sob

efeito de alcool.

No ambito de uma parceria assinada entre o Project Subtil e a Escola Superior de Saude, a equipa contou com a

colaboragdo de uma docente dessa escola.

Durante os meses de janeiro, fevereiro e margo de 2011, decorreram reunides de formacgdo do projeto “Antes que te
queimes” que envolveram varias entidades de Coimbra, tendo sido ministrada formacdo a jovens estudantes, com o
objetivo de informar/sensibilizar sobre os riscos inerentes ao consumo de substancias psicoativas, para intervencdo entre

pares, nos eventos académicos.

Dentro deste projeto de formacao realizou-se, também, uma acdo de formacao a funcionarios de bares e restaurantes da
cidade de Coimbra, apostando na sensibilizacdo/informacdo destes agentes estratégicos, no sentido de reduzir o

consumo de alcool nos jantares de curso que decorrem durante os eventos académicos.

Caracterizacdo de uma amostra de espagos de diversdo noturna (discotecas/bares), no que concerne aos parametros
pertinentes no dominio da RRMD, integrado no “Projeto Multi-institucional de redugdo de riscos em contextos
recreativos — Projeto Multi-institucional de redugao de riscos em contextos recreativos — CRI Porto Central”

Neste ano registou-se uma maior dificuldade em mobilizar recursos, quer para uma intervencdo mais regular, quer para
concretizar o diagndstico acima mencionado. Assim sendo, a caracterizagdo realizada circunscreve-se a noite de Santa

Maria da Feira, tendo como base os varios momentos de observagao, intervencdo, monitorizagdo e supervisao.

Intervengdo em Meio Prisional

A intervengdo em meio prisional teve maior expressdo em Castelo Branco e em Beja. Assim, o CRI de Castelo Branco
realizou 12 iniciativas de sensibilizacdo que abrangeram ao todo 129 reclusos, ultrapassando deste modo a meta prevista
para este ano. Adicionalmente, foi realizada no Baixo Alentejo uma agdo de sensibilizagdo dirigida a reclusos do

Estabelecimento Prisional de Beja.

Paralelamente, o CRI de Castelo Branco dinamizou ainda algumas (4) iniciativas de formacdo dirigidas a guardas

prisionais, tendo contado com a participacdo de 18 elementos.

Rede Nacional de Redugdo de Riscos e Minimiza¢do de Danos

A Redugdo de Riscos e Minimizag¢do de Danos (RRMD) consiste num modelo préprio de intervengao face a problematica
que se desenvolve em torno do consumo de substancias psicoativas, com pressupostos, objetivos e metodologias
especificas, que se configuram num corpo tedrico-pratico coerente e distinto de outras modalidades de intervengao,

como sejam a prevengao, o tratamento ou a reinsercgao.
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O consumo de substancias psicoativas origina e reflete fendmenos muito diferentes consoante a dinamica que se gera a
partir do cruzamento de aspetos como a substancia, a pessoa, as redes sociais de apoio ou o enquadramento social,
econdémico e politico. Face a uma realidade que é complexa na sua expressdo, na sua gravidade, nas suas causas e
consequéncias, importa conceber uma miriade de modalidades de intervengao estratégicas para proporcionar a resposta

adequada consoante a realidade especifica de cada subproblematica e de cada subpopulagéo.

Este tipo de resposta, que se configura num modelo de RRMD, é assim pertinente para o individuo e sociedade,
independentemente do tipo de relagdo do sujeito com a substancia, na medida em que, desde a primeira experiéncia de

consumo, é relevante o conhecimento das potenciais consequéncias deste.

A especificidade e pertinéncia da abordagem de RRMD sdo reconhecidas na Estratégia da Unido Europeia de Luta contra a
Droga (2005-2012). O resultado fundamental a atingir com esta Estratégia no dominio da reducdo da procura
compreende a valéncia da redugdo de riscos e minimizag¢do de danos, quer enquanto resposta pertinente num sistema
integrado de combate a droga, quer enquanto resultado a alcangar: redugdo mensuravel dos riscos sociais e para a saude,

relacionados com o consumo de droga.

No entanto, importa referir que a RRMD tem um enquadramento juridico que permite a Abertura de Procedimentos de
Atribuicdo de Financiamentos em territérios que ndo foram considerados prioritarios para implementagao de PRI, (isto &,
com intervenc¢Oes de varias areas de missdo), mas que pelas suas caracteristicas necessitam de uma intervencdo de

proximidade especifica, que ndo pode ser descurada.

Assim, para uma melhor compreensdo da dimensdo da rede nacional de RRMD, apresentamos o conjunto dos 46 projetos

e intervencgdes que decorreram em 2011.

Numero de projetos RRMD, por regido  Na andlise que a seguir se apresenta, entendeu-se separar a intervencdo
N=46

realizada em contexto de territorio psicotropico (zonas identificadas como
problematicas do ponto de vista social) e em contexto recreativo. Esta
separacao, resulta da necessidade de olhar a intervengdo em RRMD nas suas
duas vertentes, por um lado, o trabalho realizado com populagdo
toxicodependente sem enquadramento sociofamiliar que apresenta uma
enorme fragilidade do ponto de vista da saude fisica e psiquica e que exige

um tipo de abordagem diferente, nomeadamente do ponto de vista dos

cuidados de saude, da populagdo abrangida no ambito da intervengdo nos
Gréaficon.2 46 . Fonte: DIC/NRD . . S
contextos recreativos, em que a abordagem passa pela disponibiliza¢cdo de

informacgdo e material que previna e diminua os riscos associados a uma eventual utilizagdo de substancias psicoativas.

Tipo de respostas desenvolvidas pelos projetos de RRMD, por regido

N=59
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Grafico n.2 47 Fonte: DIC/NRD
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Detalhe sobre o trabalho desenvolvido pelos projetos de RRMD financiados pelo IDT,IP
(i) Gabinetes de Apoio, Equipas de Rua, PSOBLE, Centros de Acolhimento

Recorrendo ao método de andlise mais conservador, é possivel referir que no ano de 2011 foram contactados pelas
Equipas de Rua, Gabinetes de Apoio, Centros de Acolhimento e no dmbito do PSO-BLE cerca de 12.550 utentes. Uma vez
que a populagdo contactada por estas estruturas é genericamente bastante flutuante no que diz respeito a utilizacdo dos
servicos prestados, constata-se que em cada més terdao sido contactados em média cerca de 5.979 utentes por estas

estruturas de Reducdo de Danos aproximando-se da situacdo de 2010.

As flutuagOes observadas ao longo dos meses decorrem de multiplos motivos, no entanto importa destacar neste
contexto trés ordens de razdo: cerca de 684 utentes dos projetos num determinado més deixaram de beneficiar dos

servigos porque iniciaram um processo de reabilitagdo mais estruturado, 147 individuos foram detidos e 60 faleceram.

De entre os utentes contactados em cada més, cerca de 1.501 utentes (em média) beneficiaram do Programa de
Substituicdo Opiacea de Baixo Limiar de Exigéncia e cerca de 1.650 pessoas (em média) beneficiaram do Programa de

Troca de Seringas.

Numero (e percentagem) de utentes beneficiarios de cada um dos Programas

5.979 utentes contactados por més (média)

Beneficiarios do Programa de Troca de Beneficiarios do PSO-BLE

Seringas
1.650 1.501
28% 25%
Tabelan.29 Fonte: DIC/NRD

Uma vez que foram em média acompanhados em cada més cerca de 1.692 utilizadores de drogas por via injetada,
depreende-se desta informagdo que existe uma relacdo proxima entre o n.2 de utilizadores e o n.2 de beneficidrios do
programa troca de seringas. Note-se a este respeito que como numa zona geografica proxima podem coexistir projetos
de RRMD com valéncias distintas, os utentes que utilizam a via injetada podem ser beneficiarios deste programa num

projeto e ndo serem no outro.

Programa de Troca de Seringas e distribuicdo de material
No que reporta ao Programa de Troca de Seringas, os 1.650 utentes que em média beneficiaram do Programa em cada
més tiveram acesso a cerca de 15.178 kits de consumo asséptico e 21.817 seringas adicionais por més (o que corresponde

a cerca 182.137 kits de consumo asséptico e 261.798 seringas adicionais no periodo de um ano).

O kit de consumo asséptico inclui 2 seringas, 2 ampolas, 2 carteiras de acido citrico, 2 preservativos, 1 filtro e 2 toalhetes.
Em alguns casos, os utentes ndo necessitam de todo o material, pelo que nem sempre este é disponibilizado o kit
completo mas material isolado. Consequentemente, para além dos kits mencionados, foram ainda disponibilizados cerca
de 192.100 ampolas de dgua bidestilada, 371.186 toalhetes, 210.291 filtros, 157.445 recipientes, 179.073 carteiras de

acido citrico e 348.023 preservativos.

Paralelamente, em 2011, estes projetos disponibilizaram ainda, aos seus utentes, outros utensilios e materiais diversos,

como os tubos para fumar, cachimbos, lubrificantes e, com maior preponderancia, folhas de estanho.
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Apoio Psicossocial, Cuidados de Saude e Encaminhamentos

De entre os 12.550 utentes contactados no ambito dos projetos de RRMD em analise, a grande maioria 9.081 beneficiou
de um acompanhamento de natureza psicossocial e de satisfacdo de necessidades basicas (ou seja, 72% da populagdo
acompanhada), 2.210 beneficiaram de cuidados de saude (ou seja, 18% da populagdo acompanhada) e 1.654 foram alvo
de encaminhamentos para diversos servigos (isto é, 13% da populagdo acompanhada). Constata-se deste modo que o
nivel de execugdo no que concerne a prestacdo de cuidados de saude e de encaminhamento para servicos se manteve

constante relativamente ao ano anterior.

Numero de utentes que beneficiaram de Apoio Psicossocial,
Cuidados de Saude e de Encaminhamentos no ano de 2011

12.550 Utentes contatados no ano

Beneficidrios de Apoio Beneficidrios de Cuidados Utentes encaminhados
Psicossocial de Saude para outros servigos
9.081 2.210 1.654
72% 18% 13%
Tabela n.2 10 Fonte: DIC/NRD

O acompanhamento de natureza psicossocial realizado por estes projetos de RRMD engloba diversas atividades, de
entre as quais se apresenta a execuc¢do relativa ao atendimento psicossocial, apoio psicoldgico, cuidados de higiene e

apoio alimentar realizados.

Assim no ano de 2011, de entre os 3.623 utentes acompanhados em média por estes projetos em cada més ao nivel do
apoio psicossocial, as atividades de que um maior numero de individuos beneficiou foram o apoio alimentar (2.218
utentes, o que corresponde a 61% dos utentes alvo de apoio psicossocial) e o atendimento psicossocial (2.058, isto é, 57%
dos utentes), 244 utentes beneficiaram de um apoio psicolégico mais estruturado (isto é, cerca de 7%) e 298

beneficiaram de cuidados de higiene (cerca de 8%).

Note-se a este respeito que, em 2011, foram por exemplo, realizados 81.718 atendimentos psicossociais e 7.950 sessGes

de apoio psicolégico.

Numero de utentes que beneficiaram das diversas atividades de Apoio Psicossocial (média/més)

5.979 Utentes contactados (média/més)

3.623 beneficiarios de Apoio Psicossocial (média/més)

Atendimento . . Cuidados de L
. . Apoio Psicoldgico L Apoio Alimentar
Psicossocial Higiene
2.058 244 298 2.218
57% 7% 8% 61%
Tabelan.211 Fonte: DIC/NRD

O acompanhamento realizado ao nivel dos cuidados de satde engloba, por sua vez, atividades como consultas médicas,

cuidados de enfermagem, rastreios, terapéutica medicamentosa e vacinagao.

No ano de 2011, de entre os 1.094 utentes acompanhados em média por estes projetos em cada més ao nivel de
cuidados de saude, a grande maioria teve acesso a cuidados de enfermagem (44% dos utentes acompanhados em
cuidados de saude), sendo que cerca de 20% teve acesso a consultas médicas. Num segundo plano, as atividades de que
um maior numero de utentes beneficiou foram a realizagdo de terapéutica medicamentosa (19%) e a realizagdo de

rastreios (15%).
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No que diz respeito a intensidade de realizacdo das diversas atividades, refira-se, a titulo de exemplo, a realizacdo de
3.259 consultas médicas e 93 intervengGes em situagdo de urgéncia, verificando-se uma diminuigdo significativa
relativamente a execu¢do do ano anterior.

Numero de utentes que beneficiaram das diversas atividades de Cuidados de Satude (média/més)

5.979 Utentes contactados (média/més)
1.094 beneficidrios de Cuidados de Satude (média/més)

Consultas Cuidados de . Terapéutica N
. Rastreios . Vacinagao
médicas enfermagem medicamentosa
216 483 159 211 31
20% 44% 15% 19% 3%
Tabelan.2 12 Fonte: DIC/NRD

Finalmente, uma importante componente da intervencdo em Reduc¢do de Danos prende-se com a facilitagdo do acesso
dos utentes a estruturas diversas da rede de assisténcia, seja a nivel social, seja ao nivel de cuidados de saude. Cerca de

1.654 utentes da populagdo acompanhada foram encaminhados para outros servigos.

Considerando a componente encaminhamentos, verifica-se que cerca de 770 utentes foram em média por més,
encaminhados para outras estruturas, sendo que em média cada utente foi encaminhado para mais de um tipo de

estrutura por més (em média foram realizados 1.052 encaminhamentos por més).

Constata-se ainda que os dois tipos de estruturas para as quais mais utentes foram encaminhados consistiram nas
estruturas da Seguranca Social, IP (em média foram encaminhados 184 utentes por més) e Unidades de Tratamento (em

média foram encaminhados 122 utentes por més).

Numero de utentes encaminhados para servigos diversos (média/més)

5.979 utentes contactados (média/més)

770 Utentes encaminhados (média/més)

Hospital Hospital: infecciologia  Centro de Saude Ccbp CAD
94 56 89 194 1
Unidade Tratamento CT uD Gabinete de Apoio  Centro de Acolhimento
122 15 9 67 17
Centro de Abrigo Centro Dia Seguranga Social
8 9 184
Tabelan.213 Fonte: DIC/NRD

A componente de Informagdo e Sensibilizagdao inclui, para além do aconselhamento realizado a cada utente, a
disponibilizacdo de materiais pedagdgicos e a realizacdo de iniciativas de informacdo e sensibilizacdo. Assim, no ano de
2011 foram disponibilizados 2.215 Pequenos Manuais de Reducdo de Danos e 13.628 outros materiais, tendo ainda sido
realizadas 4.433 agbes de informacgdo e sensibilizagdo. De salientar, que face ao ano anterior o nimero de agdes de

informacao e sensibilizacdo sofreu um incremento superior ao dobro.

(ii) Pontos de Contacto e Informagao
A informacgdo que a seguir se apresenta é relativa a 9 Pontos de Contacto e de Informagdo que intervieram ao longo de

todo o ano de 2011, integrando ainda alguns dados relativos a 3 Equipas de Rua com intervengdes pontuais em contextos

recreativos e/ou festivos.

No periodo em analise, estes projetos intervieram em cerca de 250 festas/festivais ao ano e em cerca de 21 bares e

discotecas (em média e em cada més).
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RRMD

No total, terdo sido abrangidos por este tipo de intervencao, cerca de 52.683 individuos, sendo que, de entre estes, 9.587
se tratavam reconhecidamente de utilizadores de substancias psicoativas ilicitas. A maior proporg¢do de individuos
contactados ocorreu sobretudo em contexto de festa/festival (38.503), ainda que o nimero de pessoas abrangidas em
contexto de bar/discoteca seja também significativo (14.180). Note-se que a percentagem de utilizadores de substancias

ilicitas de entre os individuos contactados é 18%.

Numero total de individuos abrangidos

52.683 Individuos contactados

Bares /Discotecas Festas/Festivais
14.180 38.503
Tabelan.2 14 Fonte: DIC/NRD

Neste tipo de Intervencdo é privilegiada uma abordagem de informacgao e sensibilizacdo, seja através da interagao pessoal
ou com recurso a folhetos informativos (foram distribuidos 38.143 folhetos informativos). Estes projetos permitiram a

transmissao de informagdo conforme tabela n.2 15.

Informagdo e Sensibilizagdo

38.143 Folhetos Informativos distribuidos

Bares /Discotecas Festas/Festivais
47% 53%
Numero de Individuos abrangidos por tematica
Preven¢do RRMD/ consumo Prevencgdo Doengas Infeciosas Estruturas Apoio Comunidade
27.017 36.858 8.986
Bares/Discotecas Festas/Festivais Bares/Discotecas Festas/Festivais Bares/Discotecas Festas/Festivais
35% 65% 26% 74% 12% 88%
Tabela n.2 15 Fonte: DIC/NRD

No ambito desta interagdo, as equipas podem ainda disponibilizar material de suporte a comportamentos mais seguros
e/ou com menos risco associado, como sdo exemplos os preservativos (foram distribuidos 69.918 preservativos, 65% em
festas/festivais e 35% em discotecas/bares), ou a disponibilizagdo de um kit para o consumo inalado (foram distribuidos

1.384 kits, praticamente todos em bares/discotecas (97%), mas alguns em festas/festivais (3%), quando indicado.

Por sua vez, a abordagem ao consumo de substancias licitas como o alcool, para além da componente de informacdo e
sensibilizacdo, pode compreender a realizagdo de testes de alcoolemia, que facilitam o conhecimento sobre o nivel de
alcool presente no sangue e uma associagdo ao consumo ja realizado. Este conhecimento proporciona uma tomada de
decisdo informada sobre as agGes subsequentes da pessoa, considerando as possiveis consequéncias associadas a um

nivel de alcoolemia elevado.

Testes de alcoolémia

2,500 -
Assim, no ambito destes projetos, foram realizados 1793

2.000 - i
3.972 testes de alcoolemias, tendo-se constatado que,

a maior proporgdo de testes (1.793 em 3.912) 13007

993
o ] 717
apresentava um nivel inferior a 0,50g/l. No entanto, ~ 10% »
469 testes apresentavam um nivel superior a 1,20g/! 500 - . .

(gréfico n.2 48). o

Menor 0,50g/| De0,50 a De0,80 a Maior 1,20g/I
0,79g/! 1,19g/I

Grafico n.2 48 Fonte: DIC/NRD
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Em casos particulares, tem sido identificada a necessidade de encaminhamento para estruturas de saude (realizados 627
encaminhamentos para estruturas de salde, 15% em festas/festivais e 85% em bares/discotecas) e para estruturas de
emergéncia médica especificamente (realizados 28 encaminhamentos para estas estruturas, 96% das situagdes em

festas/festivais e o restante em bares/discotecas).

Na maior parte dos casos, os encaminhamentos para estruturas de saude foram realizados por iniciativa dos técnicos ou
voluntarios afetos aos projetos (em 517 casos, 12% em festas/festivais e 88% em bares/discotecas). Em 155 casos, foram
os proprios frequentadores dos eventos que solicitaram o encaminhamento para estruturas de salde (94% em

bares/discotecas e 6% em festas/festivais).

Por ultimo, refira-se como componente da intervengdo destes projetos, a realizagdo de intervengdes em situacao de crise,

tendo estas sido necessarias em 51 casos, 51% em festas/festivais e o restante em bares/discotecas.

Sistema de informagdao EDDRA - Exchange on Drug Demand Reduction Action
A base de dados EDDRA consiste num sistema de informagdo e numa ferramenta de recolha de dados, sobre projetos

considerados “boas praticas” na area da reducdo da procura, desenvolvidos na Unido Europeia e na Noruega. E gerida

pelo Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia e esta disponivel online.

Para além da disseminacao de informacdo sobre projetos a decorrer no ambito da reducdo da procura, um dos objetivos
no ambito do EDDRA é a promoc¢do da melhoria da qualidade do planeamento e avaliagcdo de projetos. Neste sentido,
deu-se continuidade a esta estratégia, procurando-se utilizar os mesmos principios e conceitos aos instrumentos
construidos neste ambito, nomeadamente na estrutura do Relatério Final a apresentar pelas entidades promotoras de
projetos, onde se evidenciam as relagdes preconizadas pelo Modelo Légico utilizado pelo OEDT (Observatério Europeu da

Droga e da Toxicodependéncia), bem como na apresentagao dos resultados da avaliagao efetuada.
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Tratamento

A um ano do terminar de um ciclo estratégico (2009-2012) sera oportuno fazer um balanco daquilo que podemos
considerar conquistas/ganhos em saude, ndo fora esta a area do tratamento, mas também fragilidades/obstaculos ainda

por ultrapassar.

Prevé-se para 2012, um trabalho de analise e avaliagdo do proprio Plano Nacional de Luta Contra a Droga e as
Toxicodependéncias (PNLCDT, 2009-2012) e com ele a emergéncia de uma nova planificagdo para esta area de

intervencgdo, pautada desde ja por significativas e anunciadas mudancgas.

A extingdo do IDT,IP, a fusdo de parte da sua intervengdo nas ARS,IP, através das quais a operacionalizacdo da intervencgao
terapéutica passa a ser exercida, e a criagdo de um novo Servico de Intervencdo em Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (SICAD), que assumira as restantes responsabilidades do atual IDT,IP, obrigardo se ndo a repensar, pelo

menos a ajustar a planificacdo das a¢Oes a desenvolver em 2012.

No ambito estrito deste Relatério de Atividades, compete-nos prioritariamente focar a analise no que foi realizado em
2011, e naquilo que este ano trouxe como de mais empreendedor para a Area de Missdo do Tratamento. S0 esses
resultados testemunho de um investimento continuado ao nivel do tratamento das dependéncias, e que mobilizou de
forma integrada os esforgos e iniciativas de profissionais os quais, participando de formas diversas e complementares na
articulagdo dos cuidados, foram os agentes primordiais dos ganhos em saude dos utentes que procuram ajuda nos
servicos publicos. Assim se constituem as principais mais-valias da intervencdo terapéutica: a constru¢cdo de uma
intervencdo integrada no tratamento da toxicodependéncia, que se reflete na existéncia de uma rede nacional alargada
de Equipas de Tratamento, e na possibilidade de recurso a varias modalidades terapéuticas, de forma a responder as reais
necessidades dos nossos utentes. O niumero significativo de utentes em tratamento nessa rede, bem como os elevados
niveis de retengdo que apresentam sdo disso prova, e consequéncia. Da mesma forma, e num nivel de intervengdo
complementar as respostas no terreno, tem sido fator de relevo para os resultados obtidos a existéncia no IDT,IP, de
profissionais de reconhecida competéncia e conhecimento, ndo sé na intervengdo direta com os toxicodependentes,
como na avaliagdo e monitorizagdo das respostas, e na criagao de linhas e orientagdo a nivel das respostas na area do

Tratamento.

Neste momento de avaliagdo, competira igualmente salientar aspetos da intervencao e acompanhamento dos cuidados
terapéuticos que deverdo continuar a ser alvo de investimento. Nesse capitulo, enquadra-se a extensao do sistema de
registo de dados e do movimento clinico, o qual permite uma cada vez mais eficaz monitorizacdo e conhecimento do
desempenho do dispositivo de tratamento, bem como o acompanhamento da evolugdo das caracteristicas do fendmeno.
Ao longo dos ultimos anos, a implementagdo continuada deste sistema tem vindo a ser um fator de melhoria significativa
quer da qualidade da intervengdo terapéutica, quer do acompanhamento e monitorizagdio do fendmeno, e da
caracterizagdo das suas consequéncias biopsicossociais. No entanto, ainda persistem desafios a este nivel, sobretudo no
que se refere a necessidade de fomento de uma utilizagdo mais extensiva e completa por parte dos profissionais do
terreno, de todas as possibilidades de registo de dados clinicos no programa respetivo. Durante o ano de 2011 registaram-
se avancos significativos neste dominio; no entanto, parte da intervencao do IDT,IP, na drea do Tratamento ainda nao
pbde ser plenamente captada por este instrumento, nomeadamente no que se refere aos diagndsticos/rastreios da
comorbilidade fisica e psiquica, e ao registo de toda a atividade clinica a nivel dos programas de tratamento com agonistas

Opidceos.

Projetando este quadro para o futuro, a luz das alteragdes previstas na implementagdo das politicas e da intervengdo no

dominio das dependéncias, salienta-se sobretudo as oportunidades que estas podem representar.
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Assim, a projetada extensdo da intervencdo do dispositivo publico nas suas diferentes vertentes a dependéncias que nao
envolvam substancias, bem como a uma atencao mais detalhada aos atuais e mais problematicos padrdes de consumo e
novos consumidores, constituem um desafio que poderd tornar mais evidente a posicdo Unica que o potencial ja
existente no IDT,IP, - conhecimentos, competéncia dos profissionais, pratica no estudo e na intervenc¢do e dos fendmenos
aditivos, detém no panorama nacional e internacional. Mobilizados de forma adequada, estes fatores poderdo contribuir
para o sucesso deste processo evolutivo, e da manutencdo e alargamento do alcance estratégico da intervencdo

integrada no dominio do Tratamento das Toxicodependéncias.
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AVALIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO - META 2011

| - Resultado a atingir

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

Ref2
PA
2011

Acdes / Atividades

Indicadores

Ref.2 Planos
0,

2011 % o de Agdo

W »

Sdate]

e} o g | 8=
© AT a— —
8 © o © 5= g {,‘}, o
o = 3= |aB| o | 8
= o 2o |2 o=

o i ©

Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]

[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; {n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada

Objetivo Operacional

Promover uma rede de recursos de saude e socio sanitdrios, que implique os multiplos atores do sector
publico e privado numa ldgica de proximidade ao cidaddo e a comunidade, com vista a definicio das
respostas prestadas pelos Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Manutenc¢do/alargamento da rede

integrada de prestagdo de cuidados

N.2 de novos Protocolos
[® DTR/NT/NLF;DR/NAT/CRI]

—100%

49.1. | 21.3.

N.2 de novos Acordos efetuados
[® DTR/NT/NLF;DR/NAT/CRI]

10

14

T140%

a)

Integragdo de cuidados de salude ao
toxicodependente e ao utente com
Problemas Ligados ao Alcool (PLA) a nivel
regional e local agilizando o seu
tratamento na comunidade de pertenca e
evitando a discriminagdo na utilizagdo dos
dispositivos de satde®®

Atualizagdo de 1 Guia de Recursos Nacional
e de 5 Guias de Recursos Regionais

[® DTR/NT; DR/NAT/CRI]

1+5

1+5

—100%

49.2.| 2.3.
5.2.
8.2.
11.2.

22.2.

Refor¢o dos sistemas de atendimento,
informagdo, encaminhamento e apoio, na
drea dos PLA em gravidas, mediante
protocolos e articulagdo dos organismos e
entidades que intervém na area

N.2 de unidades com programas dirigidos
(PLA) com quem se estabelece articulagdo

[Atualizar o levantamento]

[® DTR/NT;DR/NAT/CRI]

15

11

173%

b)

49.2.| 1.3.

Construgdo de circuitos padrdo de
referenciagdo de utentes para diferentes
servicos da comunidade a nivel local,
diferenciando o ambito de
responsabilidade dos diferentes
intervenientes. (redes de referenciagdo,
Nacional, Regional e Local)

N.2 de circuitos padrdo de referenciagdo
definidos
[® DR/NAT/CRI]

—100%

49.3.

Atualizagdo de documento de recolha de
circuitos padrdo de referenciagao

[® CD;DTR/NT]

—100%

Agilizacdo do acesso as estruturas de
salde, através da criagdo de rede
nacional de articulagdo do
acompanhamento de criangas e de
familias com PLA envolvendo todos os
intervenientes, definindo niveis de agdo
. . (a0)
diferenciados e coordenados

N.2 instituicdes de saude externas para
onde o IDT,IP, pode enviar jovens e familias
com PLA, detetados pelo IDT,IP

[® DR/NAT/CRI]

30

31

T103%

c)

49.2.| 2.3.

Elaboragdo de 1 documento nacional e 5
regionais, de levantamento de estruturas
de saude que atendem jovens e familias
com PLA

[® DTR/NT;DR/NAT/CRI]

1+5

1+5

—100%

Objetivo Operacional

dos contextos globais

e locais, reforgando a rede de cuidados integrados.

Promover o redimensionamento e a reorientagdo da rede prestadora de cuidados em fung

do do diagnodstico

Colaboragao na implementacgao,

monitorizagdo e avaliagdo do PORI com os

outros vetores do Eixo de Redugdo de

Procura, em articulagdo com outras
. (41)

entidades

Ver PORI

Itens referentes ao Tratamento

[® DTR/NT;DR/NAT/CRI]

50.1.

(39)

(40)

Em parceria com outras entidades.

39,
Em articulagdo com MCSP, CNSM, ARS,IP e outras entidades.

40
ARS,IP, CPCIR, DGRS, Servigos de Saude, Estruturas policiais e judicidrias, Escolas, ONG e outras entidades.
(41)
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Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]

[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada

Objetivo Operacional

Promover medidas que permitam facilitar o acesso aos diversos programas de tratamento, gerindo os tempos
de espera de acordo com critérios éticos e cientificos, as realidades locais e as recomendagdes internacionais.

7

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

% de atendimentos nas Equipas de
Tratamento realizados em menos de 15 dias
[®DR/NAT/CRI/UA;DTR/NT]

80%

78%

198%

d)

51.1.

% de atendimentos nas Unidades de
Alcoologia realizados em menos de 30 dias
[®DR/NAT/CRI/UA;DTR/NT]

80%

94%

T118%

e)

21.4.

Manter os tempos de espera para
programas de tratamento (Metadona,
Internamento  para Desabituagdo e
Comunidade Terapéutica) dentro dos
limites previamente definidos como
aceitaveis

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

[®DR/NAT/CRI/UD/CT;DTR/NT]

75%

76%

T101%

f)

Definigdo de modelos de admissdo para
PTAO/ Inventariar modelos de admissdo
de utentes para UD, CD e UA

Proposta de modelo de admissdo para PTAO
[®DTR/NT;DR/NAT/CRI]

0%

10%

g)

Inventario dos modelos de admissdo para UD,
CDe UA
[®DTR/NT;DR/NAT/CRI]

0%

10%

g)

51.2.| 21.4.

10

Definicdo de modelos de admissdo para
PTAO

Elaboragdo de documento com definigdo de
critérios de admissdo
[®DR/NAT/CD/UA/UD;DTR/NT]

0%

10%

g)

51.3.| 21.4.

Il - Resultado a atingir

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.

Objetivo Operacional

Melhorar a oferta de programas de tratamento a populagdo toxicodependente e alcodlica garantindo a
qualidade dos servigos prestados e a divulgagdo das boas praticas.

11 |Incrementar a eficdcia da rede de|/N.2total de utentes em tratamento nos CRI e/46.000| 45.863 | —100% 52.1.
tratamento, tendo por base os dados|nas UA, no ano (42)
referentes ao ano de 2010: [®DR/NAT/CRI/Centro das Taipas/UA]

*Garantir, através de uma intervencdo N.2 de novos utentes admitidos nos CRI e nas| 8.500 | 10.373 | T122% h)
integrada, o tratamento em ambulatoério| ’ : °
nas unidades do IDT,IP UA, no ano
[®DR/NAT/CRI/Centro das Taipas/UA]
N.2 total de consultas/atendimentos nos CRI500.000519.229| T104% | h)
e nas UA, no ano
[®DR/NAT/CRI/Centro das Taipas/UA]
12 |Garantir a rentabilizagdo das unidades|Taxa ocupac¢do de internamentos em CT, no| 85% | 79% 199% i) 521
publicas de internamento ano (43)
[®DR/NAT/CRI/Centro das Taipas/UD/UA/CT;
QUAR-Ind.11]
Taxa ocupag¢do de internamentos em UD no| 75% | 73% |—100% | i)
ano (43)
[®DR/NAT/CRI/Centro das Taipas/UD/UA/CT;
QUAR-Ind.12]
Taxa ocupagdo de internamentos em UA no| 90% 90% | —100%
ano (43)
[®DR/NAT/CRI/Centro das Taipas/UD/UA/CT;
QUAR-Ind.13]

(42)
(43)

A execugdo deste indicador é de 99,7%, pelo que foi arredondada para 100%.

3 - . . o . -
Ver as notas explicativas deste relatdrio no ponto 1 — Resultados alcangados e desvios verificados no @mbito do QUAR, Capitulo Il — Autoavaliagdo.

Relatério de Atividades 2011 - IDT,IP



TRATAMENTO

13 |Potenciar a adesdo ao tratamento N.2 total de utentes em tratamento nos| 35.000 | 38.292 | T116% | J) | 521
CRI, no ano (44)
[® DR/NAT/CRI/C.Taipas;QUAR-Ind.1]
N.2 total de novos utentes em tratamento| 6.700 | 8.492 | T119% | K)
nos CRI, no ano (44)
[® DR/NAT/CRI/C.Taipas;QUAR-Ind.2]
% de novos utentes para tratamento nos| 60% 77% | T142% | )
CRI com realizagdo de um nimero minimo (44)
de 3 consultas no ano
[®DR/NAT/CRI/C.Taipas;QUAR-Ind.3]
% de utentes em tratamento nos CRI com| 50% 70% | T129% | )
realizagdo de um numero minimo de 5 (44)
consultas no ano
[®DR/NAT/CRI/C.Taipas;QUAR-Ind.4]
% de condutores enviados pelo programa; 30% 74% | T247% | m) 7.2.
STOP com mais de 2 consultas
[®DR/NAT/CRI/UA]
Levantamento de programas especificos|Elaboragdo de um documento 1 1 —100% 18.1
para utentes com PLA [® DR/NAT/ UA/CRI/C.Taipas;DTR/NT]

14 |Participagdo na elaboragdo,|% de novos utentes com informacdo| 75% 79% |—100%| n)  52.4.[17.3.
implementagao, monitorizagdo e/preenchida em todos o0s campos (44) 14.4.
avaliagdo de um Sistema de Informagdo|fundamentais 2.5
Multidisciplinar (SIM) [®DTR/NT; DPAG/NI; DMFRI/NE; DR/NAT/CRI;

Equipa SIM;QUAR-Ind.8]

Objetivo Operacional

Implementar e/ou melhorar programas especificos de resposta eficiente num registo simultaneamente
vertical (rede de referenciagdo) e horizontal (articulagées dos diferentes vetores) para grupos com
necessidades especificas.

15 Monitorizacdo da ocorréncia de|Elaboracdo de 1 relatério nacional sintese| 1+5 0 lo% o) 531
comorbilidade®: de 5 relatdrios regionais relativamente a
e Comorbilidade Fisica: comorbilidade registada no SIM
Infe¢do VIH; Hepatites B e C;
Tuberculose
® Comorbilidade Psiquica:
Duplo diagnéstico (Doenga
Psiquidtrica Associada) [®DTR/NT; DR/NAT/CRI/UD/UA/CD]
16 |Monitorizagdo da administragdo|Elaboragdo de 1 relatdrio nacional sintese| 1+5 1 —100% 53.2.
observada de medicamentos por|de 5 relatdrios regionais
comorbilidade [® DTR/NT; DR/NAT/CRI]
17 |Realizagdo de rastreio de doengas|% de novos utentes com rastreio efetuado: [® DTR; DR/NAT/CRI] p) 531
|r]f.e.C|osas (Infegao(‘}gH; Hepatite B e C; o VIH 55% 30% 155%
Sifilis; Tuberculose)
® Hepatite B 40% 19% | 148%
® Hepatite C 40% 19% | 148%
o Sifilis 20% 14% 170%
® Tuberculose 20% 8% 140%
% de utentes em seguimento com conhecimento do seu estado p)
seroldgico [® DTR;DR/NAT/CRI]
o VIH 60% 38% 163%
® Hepatite B 45% 34% 176%
® Hepatite C 60% 44% 173%
44)

(
(a
(a

Ver as notas explicativas deste relatdrio no ponto 1 — Resultados alcangados e desvios verificados no ambito do QUAR, Capitulo Il — Autoavaliagdo.
5,

) Em parceria com a CNIVIH/SIDA, CNSM e DGS.
6)

Procedeu-se a alteragdo do arranjo grafico dos indicadores relativamente ao PA, para melhor percegdo dos resultados de cada um.

Relatoério de Atividades 2011 - IDT,IP



o Ref.2 Planos
Ref? 2011 % S | deacio
g o
~ . . o .2
PA Acdes / Atividades Indicadores © e z% % E 5 s | s
201 k2 £ | 32|88 ¢ 8
= a
! g | 58 <
Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
18 |Dinamizagdo em todos os CRI e no|Elaboragdo de documento de| 1 0 loy | a) 533 33

ambito dos CSP e em articulagdo monitorizacdo

com outras entidades de um servigco

de atendimento, avaliacdo, triagem e

encaminhamento de criangas

inseridas em familias com

toxicodependéncia e de jovens em

risco ou consumidores

*N.2 de CRI com servico
implementado

® N.2 de utentes abrangidos

*N.2 de protocolos estabelecidos
com organismos e entidades que

intervém na area da
toxicodependéncia e dos PLA nos [® DR/NAT/CRI;DTR/NT]
jovens

Aumentar ou melhorar a oferta de programas especificos que contemplem substancias psicoativas ilicitas e

Objetivo Operacional | , . . . , .
) P licitas (incluindo alcool, tabaco e medicamentos).

19 |Licenciamento, fiscaliza¢do e vistorias de|N.2 de unidades licenciadas / N.2 de| 100% 7/7 —100%
unidades  privadas na drea dalunidades com processo administrativo
toxicodependéncia completo

[® DTR/NLF]

N.2 de a¢des inspetivas/ N2 de unidades| 40% 53% T133%| 1)

licenciadas
[® DTR/NLF]
20 |Monitorizar o cumprimento das metas|Elaboracdo de relatério 1 0 Lo% s)
de  qualidade  estabelecidas  nas
convengBes assinadas com as unidades
privadas [® DTR/NLF; DMFRI/NE]

Il - Resultado a atingir
Implementar um processo de melhoria continua da qualidade a nivel de todos os programas e intervengdes terapéuticas.

Elaborar e aperfeigoar linhas de orientagdo técnicas ou técnico-normativas para os diversos tipos de

Objetivo Operacional | . P . . . -
) P intervencio, incluindo os protocolos de articulagdo e integracdo.

21 |Atualizagdo de linhas orientadoras para|Atualizacdo de linhas orientadoras 1 1 —100% 326.| 2.1
tratamento precoce de jovens em risco e 55.1.1 3.2,
de consumidores adolescentes com
enfoque nos sintomas precoces, fisicos e
psiquicos'*” [®DTR/NT;DR]

22 |Atualizagdo de linhas orientadoras para o|Atualizagdo de linhas orientadoras 1 0 Lo% t) 552 | 1L
acompanhamento de grdvidas e
puérperas(m [®DTR/NT; DR]

23 |Atualizagdo de linhas orientadoras para o|Atualizac3o de linhas orientadoras 1 1 —100% 553.1 2.1
acompanhamento de criangas inseridas
em familias com problemas de
toxicodependéncia no ambito dos CSP e
dos Cuidados Diferenciados*” [®DTR/NT/NR; DR]

47
“7) Em parceria com outras entidades.
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TRATAMENTO

24 |Atualizacdo de linhas  orientadoras|Atualizagdo de linhas orientadoras 1 0 10% t) 20.1
baseadas na evidéncia dos programas de
tratamento em regime de ambulatério e
de internamento para utentes com pLAY? [®DTR/NT;AALA;DR/NAT/CRI/UA]

25 |Atualizagdo de guia de boas praticas, Atualizagdo de guia de boas praticas 1 0 0% u) 201
baseado na evidéncia, na avaliagdo, 18.1
orientagdo e referenciagdo dos utentes no
IDT,IP, nomeadamente das populagdes
com PLA com necessidades especiais [®DTR/NT;AALA;DR/NAT/CRI]

Promover a avaliagdo rigorosa e sistematica dos diversos tipos de programas e de cuidados implementados na

Objetivo Operacional |, . e~ " o
) P otica de satisfagao do utente, permitindo no futuro a sua acreditagao.

26 |Monitorizar regularmente o cumprimento |Elaboragdo de 1 documento de monitorizagdo| 1+5 145 | —100% 56.1 | 5.4.
das metas estabelecidas em plano de|nacional sintese de 5 documentos regionais 8.4.
atividades para as unidades de [® DTR/NT;DR/NAT/CRI/UD/UA/CT] ;i'i'
tratamento Elaboracdo de 1 estudo nacional sintese de 5| 1+5 0 low | V)

Monitorizar e avaliar c'ilfgrentes estudos regionais sobre:
programas de tratamento publicos e

. . ® Proporgdo de altas clinicas
convencionados em internamento e N

;. (47, °
ambulatério'” Taxas de retengdo de utentes

[® DTR/NT;DR/CRI/UD/UA/CT]

Elaboragdo de 1 relatério nacional sintese de 5| 145 0 Lo%
relatérios regionais sobre taxas de abstinéncia
de substancias psicoativas

[® DTR/NT;DR/CRI/UD/UA/CT]

27 |Monitorizar os padrdes (racios) de|Elaboragdo de 1 relatério nacional sintese de 5| 1+5 0 low | w) 56154
atividade dos  diferentes  grupos|relatdrios regionais de monitorizagdo sobre: 8.4.
profissionais das ET ® Percentagem de tempo dedicada ao ;;i'

tratamento B
* Tempo médio dedicado a

consultas/atendimentos (n.2 de

consultas/atendimentos  realizadas por

hora)

® Percentagem de utentes por técnico de
cada grupo profissional
[® DTR/NT;DR/NAT/CRI]

IV - Resultado a atingir:
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 interven¢éo e a decisdo e a contribuir para a melhoria dos resultados obtidos

Potenciar e reforgar as competéncias dos intervenientes e profissionais que direta ou indiretamente atuem no

Objetivo Operacional dominio das drogas e toxicodependéncias.

28 |Levantamento de ag¢des de formagdo e|Elaboracio de um documento 1 1 |5100% 28.1.| 53.
supervisdo para técnicos no dominio do 8.3.
tratamento 13

22.3.
® N.2 agles efetuadas 12.2.
® Quais as agoes efetuadas [© DTR/NT; DMFRI/NF;
* N.2 de profissionais abrangidos DR/NAT/CRI/UD/UA/CT]

Indicadores das A¢des/Atividades Planeadas (Tratamento)
Taxa de Execugdo das Metas
N=51

16
31%

W ndoatingidas  watingidas  msuperadas

Metas ndo atingidas: parcialmente atingidas 8 (15,7%); iniciadas 3 (5,9%); ndo iniciadas 12 (23,5%)

Gréfico n.2 49 Fonte: DTR/NT/NLF;DR/CRI/NAT/UD/CT/UA/CD; Eq. SIM;AALA;DMFRI/NE/NF;DPAG/NI
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ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razées:

a) Em 2011, ao nivel do alargamento da rede integrada de prestagdo de cuidados, foram estabelecidos 14 novos acordos. Destes, 9
foram referenciados pelas DR (3 na DRN; 1 na DRC, 3 na DRLVT e 2 na DRAL) e os 5 restantes correspondem a compromissos efetuados
no ambito do Férum do Alcool, com entidades que identificaram desenvolver atividades relacionadas com a drea do tratamento.

b) A meta prevista ndo foi alcangada, uma vez que a DRN e a DRA ndo chegaram a estabelecer articulagdo com novas unidades nesta

area.

c) Este ano, assistiu-se a um aumento do nimero de estruturas de encaminhamento devido a inclusdo de 22 USF pelo CRI do Ribatejo
(DRLVT).

d) O desvio em relagdo a meta deveu-se aos constrangimentos ocorridos na DRAL, especificamente no acesso a consulta numa das suas
equipas, o que contribuiu para baixar a percentagem nacional de utentes atendidos em menos de 15 dias.

e) Relativamente as UA, a meta definida aparece superada devido aos dados sobre o tempo de espera da Unidade de Alcoologia do
Norte e de Coimbra, que foi inferior a 30 dias.

f) Os valores do tempo de espera em programas de internamento superaram a meta estabelecida, embora os dados relativos a UD
Norte (16 dias) tivessem um aumento do tempo médio de espera em relagdo ao ano anterior. A razdo de tal acréscimo deveu-se a
diminuicdo da lotagao oficial (22 camas) praticada, em determinados periodos do ano, nesta unidade.

g) Apesar dos esforgos desenvolvidos no sentido de cumprir estas agdes em 2011, nomeadamente no que respeita a elaboragdo de
uma proposta com a defini¢do de critérios de admissdo para PTAO e de um inventario do modelo de admissdo para Centro de Dia, ndo
foi possivel atingir esta meta anual, estando os documentos a serem desenvolvidos e transitando a sua conclusdo para 2012, sem
prejuizo para o cumprimento da meta prevista no PACDT 2009-2012.

h) Em relagdo a estes indicadores, observou-se um aumento do nimero de utentes admitidos e das consultas realizadas sobretudo nos
CRI.

i) Relativamente as taxas de ocupac¢do nos internamentos em CT e UD assistiu-se a um decréscimo em relagdo a meta tracada para
2011.

j) Quanto as UD, assistiu-se a uma ligeira descida da taxa de ocupagdo.
k) Ha a realgar um aumento da adesdo ao tratamento quer nos novos utentes quer para os utentes em seguimento.

1) Observou-se um aumento na execugdo das metas definidas para a retengdo de utentes (toxicodependentes e PLA) em consulta, ndo
sé ao nivel das 3 ou mais consultas (para os utentes admitidos) como também ao nivel das 5 ou mais consultas (para os utentes em
tratamento). Este aumento, situado entre os 128% e 140%, respetivamente, de desvio em relagdo a execugdo da meta, foi verificado
em todas as regides.

m) Ainda em relagdo a este indicador — potenciar a adesdo ao tratamento — constatou-se um incremento bastante acentuado
comparativamente ao ano anterior, ndo sé no numero de utentes do programa STOP enviados para as ET, como também no nimero de
consultas (+ de 2) efetuadas a estes utentes. Contudo, mantiveram-se as dificuldades de registo/identificagdo destas consultas no SIM,
tendo sido os dados recolhidos junto das DR.

n) Ao nivel desta a¢do foi tido em consideragdo como indicador — percentagem de utentes com informagdo preenchida em todos os
campos fundamentais — o preenchimento das fichas base, que durante este ano de familiarizagdo com o sistema, foi conseguida com
sucesso para 79% dos utentes, superando a meta estabelecida. De salientar ainda assim, a necessidade de tornar mais interiorizados os
procedimentos de registo relacionados com os meios complementares de diagndstico e terapéutica.

0) O incumprimento desta a¢do (monitorizagdo da ocorréncia de comorbilidade) que pressupunha a elabora¢do de um relatério nacional
sintese de 5 relatdrios regionais, deveu-se a auséncia da entrega dos 5 relatdrios regionais, passiveis de poderem caracterizar a
respetiva regido.

p) Relativamente aos procedimentos de rastreio dos utentes em ambulatério, novos ou em seguimento, parece continuar a existir uma
situagdo de sub-registo da informagdo no SIM. Estes indicadores ndao expressam o trabalho realizado pelos técnicos, uma vez que todas
as DelegacGes Regionais expressam a informagdo de que o numero de rastreios é, efetivamente, muito superior ao registado.
Analisando os dados recolhidos é possivel concluir que embora as percentagens de rastreios se situem aquém da meta definida para
este ano, algumas regiGes conseguiram, ainda assim, superar a sua meta individual, como é o caso da regido do Algarve que apresenta
valores superiores nos indicadores relacionados com os rastreios das Hepatites B e C, aos utentes admitidos e nos utentes em
seguimento.

g) N&o atingido, por ndo ter sido disponibilizada informac&o pelas Delega¢des Regionais.
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TRATAMENTO

r) Indicador superado. Foram conseguidas sinergias entre todos os intervenientes que permitiram efetuar mais vistorias/inspe¢8es que
as que estavam programadas, designadamente os fatores ligados as deslocagdes necessarias e a colaboragdo com os ACES locais. Das
72 unidades licenciadas, foram inspecionadas 40.

s) Objetivo ndo alcangado. Sé em 2010 se procedeu a primeira recolha de dados, devido ao facto de a assinatura de novas convengdes
ter sofrido um adiamento causado pelas novas caracteristicas impostas pelo Despacho Conjunto n218683/2008.

t) Ndo atingido: documento em produgdo, finalizagdo prevista para 2012.

u) N3o atingido: foi produzido um documento sobre avaliagdo, orientagdo e referenciagdo de utentes com PLA ( “Rede de referenciagdo

III

/ articulagdo para os problemas ligados ao élcoo
2012.

), aprovado pela tutela em Maio de 2011. Avaliagdo da implementagdo prevista para

v) O incumprimento desta agdo (monitorizar e avaliar diferentes programas de tratamento publicos e convencionados em
internamento e ambulatério) que pressupunha a elaboragdo de um estudo nacional sintese de 5 estudos regionais, deveu-se a auséncia
da entrega dos 5 documentos/estudos regionais, passiveis de poderem caracterizar a respetiva regido. Contudo, e apesar de ndo ser
possivel a compilagdo nacional destes dados, consta neste relatdrio de atividades (pdg.98) informacdo sobre as altas em ambulatdrio,
recolhida pelo DMFRI.

w) Também esta acdo (monitorizar os padrées de atividade dos diferentes grupos profissionais das ET) ndo foi possivel atingir por
auséncia de rece¢do dos 5 relatdrios regionais. Houve contributos de algumas DR, no sentido de fornecerem dados sobre as horas
dedicadas a clinica, contudo, esta informagdo ndo sé ndo traduzia o universo nacional, como inviabilizou uma conclusdo efetiva sobre o
padrdo de atividade (racios) da totalidade das ET.

EXPLANACAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

Contribuindo para a concretizagdo de um dos objetivos operacionais da area do tratamento - Promover uma rede de
recursos de saude e sociosanitdrios, que implique os multiplos atores do sector publico e privado numa légica de
proximidade ao cidaddo e a comunidade, com vista a definicdo das respostas prestadas pelos Cuidados de Saude
Primdrios - destacam-se os esforgos desenvolvidos no sentido de garantir a manuten¢do de uma rede de articulagdo de
respostas terapéuticas complementares, mediadas quer pela formalizacdo de novos protocolos, quer pelo
estabelecimento de novos acordos. Em 2011, foram assinados 9 novos protocolos e 14 acordos informais. Destes, 9
acordos referenciados pelas DR (3 na DRN; 1 na DRC, 3 na DRLVT e 2 na DRAL) e os 5 restantes, foram destacados dos
compromissos com Entidades no dmbito do Férum do Alcool (CNPCIR- Comissdo Nacional e Prote¢do de Criangas e
Jovens em Risco; Associacdo de Servicos Gerais de Alcodlicos Andnimos de Portugal; MDN- Ministério da Defesa
Nacional/GCPCTFA; CNIS- Confederag¢do Nacional das Instituicdes de Solidariedade; SAAP- Sociedade Antialcodlica

Portuguesa).

Dando continuidade ao trabalho desenvolvido nos anos anteriores, procedeu-se a atualizacdo do Guia de Recursos, que
este ano contou com o contributo da DRN no que respeita a apresentacado dos catdlogos assistenciais. Estes, expressam a
atividade das respostas desenvolvidas pelos CRI da regido Norte, contemplando ainda toda a informacdo relativa a

integracdo dos cuidados de salde aos toxicodependente e aos utentes com PLA a nivel regional.

Ao nivel dos sistemas de atendimento, informagdo, encaminhamento e apoio na area dos PLA em gravidas, verificou-se a
existéncia de 11 novas articulagdes com unidades que tém programas dirigidos a estes utentes, a somar as 19 entidades
referenciadas em 2010. Relativamente a referenciagdo de utentes aos diferentes servicos de saude, este ano, foram
definidos mais 4 circuitos de referenciagdo e mais 23 instituicdes de saude externas para onde o IDT,IP referencia jovens e

familias com PLA.

Ao nivel do objetivo de redimensionamento e a reorientagdo da rede prestadora de cuidados em fungédo do diagndstico
dos contextos globais e locais, reforcando a rede de cuidados integrados, foram desenvolvidas atividades de
implementac¢do, monitorizacdo e avaliacdo do PORI. Foi ainda produzido o documento Modelo de Relatdrio Intermédio
de Avaliagdo dos Projetos cofinanciados do ambito dos PRI para o periodo de continuidade (Componente Técnica).

Relativamente a criagdo da base de dados para a monitorizacdo de projetos (Sistema de Informagdo de Projetos com
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Apoio Financeiro no ambito do Ministério da Saude -SIPAFS), foram elaborados e adaptados todos os documentos

especificos da area de missdo do tratamento para a gestdo de projetos.

Dando cumprimento ao objetivo: Promover medidas que permitam facilitar o acesso aos diversos programas de
tratamento, gerindo os tempos de espera de acordo com critérios éticos e cientificos, as realidades locais e as

recomendagées internacionais, procedeu-se a monitorizagdo do acesso aos diversos programas de tratamento.

Esta avaliacdo realizou-se, a semelhanga dos anos anteriores, através dos dados recolhidos por questionario dirigido as ET
sobre o acesso aos programas de Metadona, internamento em Unidade de Desabituagdo e Comunidade Terapéutica
publicas.

Tempos de Espera em Programas Terapéuticos A andlise dos dados indica que os programas

Metadona, Unidade de Desabituagdao e Comunidade Terapéutica terapéuticos apresentaram, em termos globais, um

Tempo de Espera

Tempo de espera tempo de espera médio que se enquadra nos

Média Nacional ) (a8)

(em dias)

razoavel (em dias

tempos de espera definidos como razoaveis (RA,
2007). Das 4 Unidades de Desabituagdo, 3

14 10
apresentaram tempos de espera inferior a 13 dias.
124 13 Relativamente as Comunidades Terapéuticas, todas
elas apresentaram valores abaixo dos 22 dias
9 22 . s s ;
referenciados aceitaveis (a esquerda). Ao nivel da
Tabela n.2 16 Fonte: DTR/NT admiss3o em programa de Metadona, 32 das 43 ET

que responderam aos questiondrios, apresentaram um tempo de espera inferior aos 10 dias. Na Tabela n2 16 pode

observar-se a média nacional dos tempos de espera médios dos varios programas.

Monitorizando a oferta de programas de tratamento a populagdo toxicodependente e alcodlica, procedeu-se ao
levantamento dos programas especificos para utentes com PLA nos Centros de Resposta Integrada, com aplicacdo de

questionarios as ET, tendo-se verificado a existéncia de 32 unidades com programas dirigidos a esta populagao.

Ainda no ambito das comorbilidades, procedeu-se, a semelhanga dos anos anteriores, a recolha de informagdo sobre a
administracdo vigiada de medicacdo por comorbilidade, tendo-se verificado que das 1.570 administracdes com
observacdo direta, 191 correspondiam a administracdes de antirretrovirais, 114 a tratamento antituberculoso e 1.265 a

psicofdrmacos para patologia psiquidtrica associada.

Relativamente ao aperfeicoamento das linhas de orientagdo técnicas ou técnico-normativas para os diversos tipos de
intervengdo, realizou-se em 2011 um trabalho de atualizacdo e aprovacdo superior de alguns documentos, dos quais
destacamos, as Linhas Orientadoras para Tratamento Precoce de Jovens em Risco e de Consumidores Adolescentes com
Enfoque nos Sintomas Precoces, Fisicos e Psiquicos (aprovado em CD em maio de 2011) e as Linhas Orientadoras para

Tratamento e Reabilitagdo em Comunidade Terapéutica (aprovado em CD em dezembro de 2011).

Contribuindo para o objetivo de Potenciar e refor¢ar as competéncias dos intervenientes e profissionais que direta ou
indiretamente atuem no dominio das drogas e toxicodependéncias, foi desenvolvido um protocolo conjunto entre o
IDT,IP e a Comissdo Nacional de Prote¢do de Criancas e Jovens em Risco (CNPCJR), em que é definido o principio do
reconhecimento da importancia da articulagdo das intervengdes no ambito da formacgdo, da investigacdo e no
acompanhamento de casos partilhados e populagées comuns. O Nucleo de Tratamento em conjunto com o Nucleo de
Formacdo e Prevengdo desenvolveu, apds a aprovagdao em CD, um projeto-piloto de formagdo conjunta de entre os

técnicos do IDT,IP e das CPCJR na Regido do Algarve.

48
“8) Fonte: Relatdrio de Atividades 2007 (Tempo de espera médio dentro do limite maximo definido como aceitdvel).
(49)

9 - x . s g s s . . .
O tempo médio de espera aumentou em relagdo ao ano anterior devido a diminuigdo da lotagdo oficial (22 camas) praticada numa UD em determinados periodos do ano.
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TRATAMENTO

Programas de Tratamento com Agonistas Opiaceos

Utentes em Programas no Ano, por Delega¢do Regional

2008 2011 TX.CR %
2008 | 2000 ] 2010 | 2011 | TXCR% |

A nivel nacional, durante o ano de

PNGRTER 3710 9.217 9.519 9.560 0,4%
_ 3546 3555 3.743 3.505 6.4% 2011 estiveram inseridos em
PUSEGAIIIE o756 10.061 9.578 8.813 -8,0% PTAO 26.351 utentes, o que
PAENTEOIN 1232 1.265 1.402 1.367 -2,5% representou um decréscimo de
PAIGARVERIIN 2530 2.933 3.150 3.106 -1,4% 3,8%, comparativamente a 2010.

Total Nacional 25.774 27.031 27.392 26.351 -3,8%

Tabelan.2 17 Fonte: DTR/NT

Relativamente ao tipo de Programa, a 31 de dezembro de 2011 encontravam-se 21.236 utentes em programa terapéutico

com agonistas opidceos, dos quais 78% (16.561) com Metadona e 22% (4.675) com Buprenorfina.

A comparagdo das proporgdes de Utentes em Programas a 31 de dezembro, por Delegacdo Regional

utentes nos dois programas evidencia

uma diminui¢io da aplicabilidade do [ NORTE 6.114 2.097 74,5% 25,5%

programa com Buprenorfina ao longo CENTRO 1.893 749 71,7% 28,3%

dos Ultimos anos: 25% (4.706) em DUSBOANNIN 5.5 1438 79,6% 20,4%

2008, 24% (4.906) em 2009 e 23%  WARMIONEEN  8cs 130 87,0% 13,0%
CALGARVE 2.092 261 88,9% 11,1%

(4.823) em 2010, e para 2011 22% Total Nacional  16.561 4.675 78% 22%

(4.675). Tabelan.2 18 Fonte: DTR/NT

Utentes em Programas Terapéuticos Utentes em Programa de Tratamento com Metadona a 31 de

com Agonistas Opiaceos a 31 de dezembro de 2011  dezembro de 2011 conforme o local de toma (IDT,IP e Parcerias)

100% - 1.120
85/1 7%
5%

80% - EEq. Tratamento CRI

1 Centro de Salde
L1 Hospitais

60% -|
|Farmacias

44,9%

LI Estabelec. Prisionais
40% -
M Outras Estruturas

20% 12,6%

0%

DRN DRC DRLVT DRA DRAL
Metadona Buprenorfina

Gréfico n.2 50 Fonte: DTR/NT Gréficon.2 51 Fonte: DTR/NT

A procura de agilizar o acesso aos programas de tratamento promovendo maior autonomia aos utentes e facilitando os
processos de ressocializagdo e reinser¢do social manteve-se, enquanto principio orientador das intervengdes no
Tratamento. Permaneceram os regimes de parceria na administragdo de Metadona entre o IDT,IP e varios organismos, o
que permitiu aos utentes a prossecucdo dos seus tratamentos de forma adaptada a fase de evolugdo em que se
encontravam, quer em termos de organizagdo psicossocial, quer em termos da continuidade dos cuidados perante

situagGes imprevistas (hospitalizagGes ou detencdes).

Nos CRI do IDT,IP, aos utentes em tratamento a administragdo de Metadona concretiza-se nas ET, nos Centros de Saude,
nos Centros de Diagndstico Pneumoldgico e nas Farmacias. De acordo com critérios e regras previamente estabelecidos
pelas respetivas equipas responsaveis pelos programas, e com uma permanente avaliagao clinica dos casos, é possivel em
certas situagdes os utentes levarem, semanalmente, doses domicilidrias. Em caso de hospitalizagdo ou detencgdo, as ET

articulam com essas instituicdes para assegurar a continuidade na administragdo deste medicamento.
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A andlise das saidas de PTAO no ano de 2011 evidenciou, para os Programas de Metadona, uma propor¢do de altas

terapéuticas de 19%, e de abandonos de 42%. Nos Programas com Buprenorfina, registaram-se 12% de altas terapéuticas,

e de 33% de abandonos (vide tabela n219)

Motivo de Saida dos Utentes dos Programas com Agonista Opiaceo durante o Ano, por Delegagdo Regional

C wewow T oo ]

Total I--\_\-\ Total \--\_\-

[WORTENIIN 1155 | 0 | o 16|
| CENTRO 555| 195 | 7 | 157 | 196 | 308 | 60 | 0 | 196 | 52 |
DUSEGANN 1244 | 173 | 15 | 318 | 738 | 537 | 51 | 3| 124 | 359 |
PDAENTEIONN 312 | 66 | 6 | 141 | 99 | 57 | 7 | 0o | 18 | 32 |
PDAIGARVER 609 | 97 | o | 435 | 77 | 184 | 22 | 14 | 61 | a7 |
Total | 3905 | 757 | 43 | 1622 | 1483 1210 140 | 17 | 399 | 654 |

Tabela n.2 19

Programa Terapéutico de Administracdo de Metadona nas Farmacias

Fonte: DTR/NT

Desde o inicio do programa (1998) até 31 de Dezembro de 2011, participaram neste programa 506 farmacias, com a

colaboragdo de 792 farmacéuticos. Foram abrangidos 2.913 doentes.

Das 506 farmdcias, 227 acompanharam ao longo do ano, 990 utentes (com pelo menos uma toma), sendo que a 31 de

dezembro de 2011 permaneciam em programa de metadona 565 utentes ativos.

Ainda de referir que,

acdo de formagao.

no decorrer deste ano, em resposta as solicitacdes de varias ET e das farmacias, realizou-se uma

Evolugdo do Numero de Utentes em Farmacias por Ano
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Utentes em Tratamento com Administra¢do Vigiada de Medicamentos (TOD)

300

400

500

600 700

800

2011
Utentes com toma m DRC m‘ DRAL -
observada de:
| Antirretrovirais 129 46 | 9 | 1| 191
 Tuberculostéticos 51 51| 9 o 114
Psicofdrmacos 919 200 40| 16 | 1265
| Total | 1.099 | 298 58 17  1.570 |

Tabela n.2 20

Fonte: DTR/NT

900 1000 1100

Fonte: DTR/ANF

1200

Foi monitorizada a administracdo vigiada de
medicamentos (TOD) nas Unidades de
Tratamento, para o ano de 2011. Assim, a
191

observagao

utentes foi administrada sob

direta medicagdo

antirretroviral, para 114 o mesmo ocorreu

no que se refere tratamento

antituberculoso e ainda para 1.265 utentes
comorbilidade foi

com psiquiatrica

administrada medicagdo psicofarmacoldgica.
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TRATAMENTO

Rastreios nas Unidades de Internamento Rastreios nos Utentes das Unidades de Internamento
Correspondendo a obrigatoriedade dos utentes das UD e CT m
publicos apresentarem resultados recentes dos marcadores de Ui 931% 88,8%
doencgas infeciosas ho momento da admissdo, foram efetuados PHEPBIN  94,8% 80,6%
- - : .y PHREPCIIN  95.4% 91,8%

rastreios nas diferentes estruturas, cujos valores maximos e

- . tre 80 6% HeoB e 98 3% [TuBSreUIGsEN  98,3% 95,5%
minimos variam entre 80, ara a HepB e 98, ara a

°P P ° P Tabela n.2 21 Fonte: DTR/NT

Tuberculose.

Rastreios a Utentes Admitidos efetuados no Ano

. . N=6.714 utentes
Relativamente aos utentes admitidos nas ET e UA, e no que se

. . . . . Rastreios
refere aos rastreios de doengas infeciosas, foram registados 2001 Rastreios positivos

Rastreio de Doengas Infeciosas nos CRI

rastreios para o HIV. Para estes rastreios, obteve-se um valor de PR  2.001 30% 42 2%
2% de resultados positivos. [VAgHBSIN 1284 19% 19 1%
AcHESI 1284 19% 231 18%

No que se refere aos marcadores das Hepatites B e C, foram PAcHEE 1284 19% 123 10%
registados os rastreios de 19% dos doentes admitidos. No que [DASUHEN  1.294 19% 259 20%
respeita aos marcadores para a Hepatite B, os resultados BRI 951 14% 27 3%
Tabela n.2 22 Fonte: DTR/NT

apontam para um valor de 1% de AgHBs positivos, de 18% para o
AcHBs, e de 10% para o AcHBc. Para o anticorpo da Hepatite C, os valores encontrados apontam para 20% de rastreios

positivos nos utentes admitidos em 2011. J4 para o VDRL, o valor de rastreios positivos foi de 3%.

Em relagdo aos valores obtidos nos rastreios dos utentes admitidos, refira-se que a semelhanca do referido no Relatério
de Atividades de 2010, a continuacdo da implementacdo do SIM nas ET durante este ano ainda ndo permitiu suprir todas
as dificuldades de contabilizagdo dos rastreios efetivamente realizados, e de registo completo dos dados clinicos sobre a

situacdo seroldgica dos utentes.

Rastreios a Utentes Ativos no Ano No que se refere aos utentes ativos, no ano de 2011 foram

N=35.042 utentes registados 17% de rastreios para o HIV, 10% para os marcadores

da Hepatite B, 10% para o anticorpo HCV, e 9% para o VDRL.
pOSItIVOS

Como resultados deste apuramento obteve-se 2% de rastreios

PES 5277 17% 111 2%
PAzHESIN  3.051 10% 52 2% positivos para o HIV, 2 % para o antigénio HBs, 31% para o
PVAcHBSIN  2.003 7% 630 31% anticorpo HBs, e 24% para o anticorpo HCV. Por fim, e no que
PUAGHBEN  1.987 7% 335 17% respeita ao marcador para a sifilis, os resultados apontam para
PACHG  2.981 10% 719 24% . "

uma percentagem de rastreios positivos de cerca de 3%, nos
POWBRIMN  2.766 9% 83 3% '
Tabela n.2 23 Fonte: DTR/NT doentes ativos.

Em 2011, foram rastreados para a Tuberculose 1.588 utentes ativos, dos quais 17 tiveram diagndstico positivo (1%).
Relativamente aos utentes admitidos em 2011, foram rastreados 507 utentes, dos quais 3 (1%) evidenciaram resultados

positivos para a Tuberculose.

Metodologia ADR para o VIH
No ano de 2011, continuou a aplicacdo pelas equipas de tratamento da metodologia ADR - Aconselhamento, Detecdo e
Referenciagdo no ambito do “Programa de Identificagcdo Precoce e Prevengdo da Infegdo VIH/SIDA junto dos utilizadores

de Drogas”, tendo sido abrangidos 7.880 utentes.
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Metodologia ADR aos Novos Utentes

. Com Teste Rapido Utentes Abrangidos Sem Teste Rapido
e
e o | 2 o | u s | o | @ | u |
 usBOA 44 | 11 | 368 | 24 | 2 | 1 | 29 | 35 |
WOAENEON 23 | 1 | a0 | 7 | 03 | 2 | o | & |
WeEwEN  cc | o e | 2 & | 2 | o | o |
Total | 2452 | 15 | 2146 | 6 70 | 4 | 113 717 |
Tabela n.2 24 Fonte: DTR/NT

Os resultados da aplicagdo desta metodologia a 2.452 novas admissdes ocorridas neste ano permitiram apurar resultados
reativos para o AcHIV em 77 destes utentes (3,1%). No que se refere aos que desconheciam, a data de admissdo, o seu
estado seroldgico, a aplicagdo do teste rapido evidenciou resultados reativos para 15 utentes (0,7%), constituindo

provaveis infegdes pelo HIV que ndo estavam até entdo rastreadas.

Metodologia ADR aos Utentes em Seguimento

Utentes Abrangidos Sem Teste Rapido

|. | 2 | 10 | 5 | 29 |

Com Teste Rapido

3|.

1323 1247
~ CENTRO 1286 2 1086 64 23 6 105 66
 LSBOA 996 25 888 23 28 12 20 48

| | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
 ALENTEIO 718 | 1 | e0 | 52 | 1 | 4 | 0 | 53 |
| | | | | | | |
| | | | | | | |

 ALGARVE 1105 7 1018 57 9 14 0 64
Total | 5428 38 4899 232 83 46 130 270
Tabelan.2 25 Fonte: DTR/NT

No que diz respeito a 5.428 utentes em seguimento submetidos a metodologia ADR, verificaram-se resultados reativos
para o AcHIV em 270 casos (5%). Tendo-se justificado a aplicacdo do teste rdpido a 4.937 destes utentes, obtiveram-se
resultados reativos em 38 casos (0,8%), correspondendo a detecdo de provaveis infecOes por este virus, e que eram até

entdo desconhecidas.

50, . .
(50) Negativos recentes e sem comportamentos de risco.
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TRATAMENTO

Movimento Clinico

Mantendo eficacia da rede de tratamento do IDT,IP, foi assegurada a intervengdo integrada a 45.863 utentes nos CRI e

UA, sendo 38.292 atendidos nos CRI e 7.571 nas UA. Este ano, o numero total de admissdes (novos utentes) nas referidas

estruturas de tratamento foi de 10.373, distribuindo-se por 8.492 nos CRI e 1.881 nas UA. O numero total de
consultas/atendimentos efetuados nestas unidades do IDT,IP foi de 519.229, tendo 478.170 ocorrido nos CRI e 41.059 nas

UA.

Movimento Ambulatério das Equipas dos CRI

Admissdes, Utentes Ativos e Total de Consultas/Intervengées nas Equipas dos CRI

Primeiras Consultas/ Total de Consultas /
Delega¢bes Admissoes Intervengoes El

Regionais -

3.636
1.040
2.576
518
674

Total 8.444
Tabela n.2 26

3.340, 39.3%
1.062| 12.5%
3.019, 35.6%
435 5.1%
636, 7.5%
8.492 100% 467.431

193.781
82.093
130.916
25.458
35.183

201.374

86.152

132.056

21.827
36.761

478.170

42.1%
18.0%
27.6%
4.6%
7.7%
100%

15.168
5.376
12.032
2.038
3.369

37.983

ntes
tivos/ano

15.071 39.4%
5.334 13.9%
12.418 32.4%
1.983 5.2%
3.486 9.1%
38.292  100%

Fonte: DTR/NT

Registou-se um acréscimo de 2,3% no numero de consultas efetuadas a utentes em ambulatdério nos CRI, em comparagao

com 2010.

Total de Novos Utentes/admissdes por ano, nas Equipas dos CRI

12.000

9.559

10.000 -

8.000 -

6.000 -

4.000 -

2.000 A

4.844 4745

5.124

8.444 8492
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Em 2011, registou-se um

acréscimo de 0,8% no 40.000
numero de utentes ativos ~ 38.000
atendidos pelas equipas 36.000

técnicas dos CRI. 34.000

32.000

Alargando a comparagdo
30.000

aos trés anos anteriores

28.000

verifica-se, desde 2008,

26.000
uma tendéncia de
estabilizagdo no numero

de utentes ativos..

2004

29.204

2005 2006

2007

2008

2009

2010

Fonte: DTR/NT

2011

No que se refere as
primeiras consultas,
observou-se igualmente
um aumento de cerca de
0,6%, em relagdo ao ano
anterior, mantendo-se
assim a tendéncia de
acréscimo verificada
desde 2007.

Total de Utentes Ativos por Ano nas Equipas dos CRI

32.064 31.835

29.596

32.460

38.970

38.292

2000
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Grafico n.2 54
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Consultas/Intervengdes por grupo profissional nos CRI
N=478.170

Das 478.170 consultas/intervengdes nos CRI, -
476.908 aparecem distribuidas por grupo Médica

profissional por forma a serem comparadas com psicologica

os dados do ano anterior. As restantes 1. 262, ]

. . Servigo Social
reportam-se a consultas de fisioterapia.

. - . Psicossocial
No caso das intervengbes grupais (grupos de |
acolhimento, terapéuticos e psicopedagdgicos, Enfermagem
terapia familiar, etc.) as presengas dos utentes - ]
Fisioterapia
sdo contabilizadas como consultas no grupo = : ; :
- . 1.000 51.000 101.000 151.000
profissional do responsavel de cada grupo.
Grafico n.2 55 Fonte: DTR/NT
Grafico n.2 55 Fonte: DTR/NT

Ao nivel da prevencdo indicada, na DRC foram registadas 1.848 consultas, efetuadas a 238 utentes, 183 destes admitidos
em 2011. A DRAL, por sua vez, realizou 454 consultas de prevencdo indicada, tendo admitido 115 novos utentes nestas
equipas. O Projeto Integrado de Apoio a Comunidade (PIAC), na regido Norte, efetuou 7.753 consultas de prevengao

indicada a 1.249 utentes, sendo 614 destes, novos utentes em 2011.

Caracterizacdo dos Novos Utentes nos CRI

Em 2011, o total nacional de admissdes nas Numero de utentes por tipo de inscri¢cdo

Equipas dos CRI foi de 8.492. Destas admissdes . Total de
Total de Admissoes
Utentes Novos

5960 eram novos utentes que nunca tinham nas Equipas dos CRI S
no ’

estado inscritos nestas estruturas do IDT,I.P

2.267 2.142
Caracterizagao por género, idade e situagdo 4.601 2.265
ocupacional 1.624 1.553
Esta caracterizagdo incide apenas sobre os 5.960 Total 8.492 5.960
novos utentes acima referenciados.
Tabela n.2 27 Fonte: DTR/NT

Destes, 2.142 (35,9%) foram admitidos por terem
Problemas Ligados ao Alcool (PLA) e 2.265 (38,0%) pelo consumo de Outras Substancias Psicoativas (OSPA). Os restantes
1.553 (26,1%) referem-se a inscrigGes motivadas por outras causas, entre consulta para cessagdo tabagica, consumidores

ocasionais, outras patologias aditivas, criancas e jovens em risco, parentes, familia e outras situagGes.

Caracterizando a distribuicdo por género das pessoas com problemas associados ao consumo de outras substancias
psicoativas verifica-se, como em anos anteriores, uma maior percentagem de individuos do género masculino (84%) do
que feminino (16%). Relativamente aos utentes com problemas ligados ao alcool, 83% sdo do género masculino e 17% do

género feminino.

102
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TRATAMENTO

Distribuigdo Etaria dos Utentes com Problemas Ligados ao Alcool e Consumidores de Substancias llicitas
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Gréfico n.2 56 Fonte: DTR/NT

Relativamente a idade dos utentes, verificou-se que a grande maioria (95%) dos individuos com PLA tém idade superior a
29 anos, sendo que nos consumidores de outras substancias psicoativas, esta percentagem fixa-se nos 58 %. A média de
idades é ligeiramente superior para o género masculino em ambos os grupos, sendo que nos utentes com PLA a média é
em 10 anos, superior aos utentes com consumo de OSPA (PLA: M=46, F=44; OSPA: M=33, F=32).

Distribuigdo dos Utentes com PLA por Situagdao Ocupacional
N=1.981 Quanto a situagao socioprofissional dos utentes com

PLA, obteve-se informacdo relativa a 1.981 utentes.

H Sem ocupagio Destes, 37% encontravam-se a trabalhar a tempo

I Outrasituagdo

inteiro ou parcial, 2% referiu ser estudantes e 12%

I Estudante

IReformado reformados, mantendo-se a tendéncia de maior

ki Com ocupagdo

12%

2%

Graficon.2 57 Fonte: DTR/NT
Relativamente ao grupo de consumidores de outras  Distribuicdo dos Consumidores de Outras Substancias
Psicoativas (OSPA) por Situagdo Ocupacional

percentagem de reformados em relagdo aos

estudantes.

substancias psicoativas, obteve-se informacao relativa a 2.124

N=2.124

utentes. Destes, verificou-se como era expectdvel, uma

inversdo, ou seja, maior percentagem de utentes estudantes

M Semocupagdo

M Outra situagdo

em detrimento dos reformados. Pela leitura do grafico n.2 58,

-/ Estudante

| Reformado

pode observar-se que 36% dos novos utentes estavam a

4 Com ocupagio
. . . 2%
trabalhar a tempo inteiro ou parcial, 9% declararam-se como

estudantes e 2% como reformados.

Grafico n.2 58 Fonte: DTR/NT
Distribuicdo da Referenciacao dos Utentes Analisando a origem da procura de tratamento nas equipas dos CRI
Consumidores de Substancias (PLA,OSPA e Outros) foi possivel obter informagio sobre a fonte de

i

N=5.304

referenciacdo de 5.304 utentes. Destes, cerca de 35% procuraram
ajuda por iniciativa prépria, influéncia de familiares e amigos,
demonstrando continuar a ser estas as principais causas de

o5 referenciacdo para tratamento. Os restantes sdo encaminhados por

Y técnicos de outras instituicdes de salde (24%), por instituicdes
3% judiciais ou de apoio social (19%), pelas Equipas de Redugdo de

M Auto-referenciagdo, Familiae Amigos M CPCIR

Riscos e Minimizagdo de Danos (3%), pelas CDT (3%), pelas

1CDT I Instituigdes Judiciais ou de Apoio Social
o ettulgoes de saide Outros ComissBes de Protegdo de Criangas e Jovens em Risco (6%), tendo as
Gréfico n.2 59 Fonte: DTR/NT outras fontes um peso de 10% nesta andlise.
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Caracteriza¢ao face aos consumos nos Novos Utentes dos CRI
Dos 3.341 utentes (PLA e OSPA) com informacdo registada na aplicacdo SIM sobre a substancia principal de consumo,
32% referem ser a heroina ou outro opidceo, 8% a cocaina ou a base de cocaina, 14% a cannabis, 0,1% o

ecstasy/anfetaminas, 0,4% as benzodiazepinas e 45% referem o élcool.

Percentagem de consumo endovenoso de qualquer tipo de droga (30 dias anteriores a consulta)
N=1.519

40%

36%

35%

30%
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—— % Consumo endovenoso de qualquer tipo de droga (30 dias anterioresa consulta)

Gréfico n.2 60 Fonte: DTR/NT
Os dados de 2010 e 2011 ndo sdo comparaveis com os dos anos anteriores, pois incidem apenas sobre os novos utentes OSPA admitidos

pela 12 vez no IDT,I.P., enquanto que, nos anos anteriores incidiam sobre todos os utentes admitidos por ano nas equipas do CRI (inclusive

os readmitidos)
Em 2011, dos 1.519 consumidores de outras substancias psicoativas (OSPA) com informag¢do sobre o consumo nos
ultimos 30 dias, cerca de 8% referiu o consumo endovenoso, percentagem igual a do ano anterior. No entanto importa
referir que a percentagem de consumo endovenoso nos utentes OSPA readmitidos em 2011 é bastante mais elevada
(26%) e muito semelhante a do ano anterior (27%). Este dado, ndo apresentado em relatdrios anteriores, é agora possivel
referir devido ao aumento da capacidade de recolha e registo de informacdo do SIM, verificada sobretudo nos dois

ultimos anos.

Movimento Ambulatério das Unidades de Alcoologia

Em 2011, estiveram em tratamento nas Unidades de Alcoologia 7.571 utentes. Destes, 1.881 eram novos utentes e 5.690
eram utentes que ja se encontravam em tratamento de anos anteriores. Durante este ano, foram realizadas um total de

41.059 consultas, menos 3.390 em rela¢do ao ano passado.

Novos Utentes, Utentes Ativos e Total de Consultas/Interveng¢des nas Unidades de Alcoologia

Primeiras Consultas/ Total de Consultas/ Utentes
Admissoes Intervengoes Ativos/ano

862 937 833 774 20.437 20.444 20.936 20.252 2.905 3.115 2.982 2.941

614 689 622 571 10.849 12.789 12.218 11.102 2.578 2.699 2.755 2.612

749 861 702 536 12.186 12.127 11.295 9.705 3.230 3.109 2.581 2.018

Total | 2.225 2487 2.157 1.881 43.472 45.360 44.449 41.059 8.713 8.923 8.318 7.571
Tabelan.2 28 Fonte: DTR/NT
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TRATAMENTO

Unidades de Internamento e Centros de Dia

Unidades de Internamento Publicas

Nas unidades de internamento da rede de tratamento publica do IDT,IP, observaram-se variages positivas de 2,5% na
taxa de ocupacgdo das 4 Unidades de Desabituagdo, e de 2,1% na taxa de ocupagdo das 2 Unidades de Alcoologia. Em
sentido inverso, as 3 Comunidades Terapéuticas publicas registaram uma variagdo negativa na sua taxa de ocupagao de
7,0%.

Unidades de Alcoologia Publicas

Unidades de Alcoologia Publicas Durante este ano foram internados

N.2 de dias de ‘ 811 doentes nas 2 UA do IDT,IP,
-‘ -‘- -‘ perfazendo um total de 16.615 dias

94,5 | 890 | 862 - de internamento para 55* camas, ao

N.2 de

Utentes Internamento

|
88,2| 90,7| qual corresponde uma taxa de
|

| |

| 9.501 | 880 | 916 |

| 7.114 919 | 925 | 912 878 | ocupagdo de 89,5%, mais 0,8 pontos
Total | 81 | 16615 | 91,1 914 87 85 percentuais em comparagdo com o
Tabelan.2 29 Fonte: DTR/NT ano anterior.

*) Unidade de internamento encerrou a 29/10/2010 e as camas foram fundidas na nova UD Norte.

Unidades de Desabituagao Publicas

As Equipas dos CRI enviaram para as 4 UD publicas (63 camas) um total de 1.557 utentes. Estes, integraram projetos
terapéuticos diversificados, desde a desabituagdo de opiaceos para a iniciagdo de terapéutica antagonista, a paragem de
consumos para ingressar em CT e a conclusdo de programas de tratamento com agonistas opidceos. A taxa de ocupagao
destas unidades foi de 73,1%.

Unidades de Desabituagdo Publicas

N.2 de utentes N.2 de dias de Internamento Taxa de Ocupagao (%)

-‘ ‘ 337 ‘ 505 ‘ ‘ 2.895 ‘ ‘ 2.524 | 5670 +1§4’ 86,4‘ 77,0‘ 79,0 | +2,6
-‘ | 358 ‘ 292 ‘ | 2.846 | ‘ | 2.814 ‘ -10,2| 66,6 | 76,8 | 69,0 ‘ -10,2‘
-‘ | 489 ‘ 466 ‘ | 4.991 | 4.038 ‘ 3.766 | ‘ 0,1 | 70,3 | 75,4 | 76,0 ‘ +0,8 ‘
-‘ 370 | 311 ‘ 305 ‘ 294 ‘ 3,6 | 3.673 | 3.020 ‘ 2.844 | ‘ +7,8 | 74,1 | 58,5 | 64,6 ‘ +10,4‘
Total 1.856 1.644 1.489 1.557 +4,6 14405 13.032 12.269 15312 +248 732 713 731 425
Tabelan.2 30 Fonte: DTR/NT

Unidades Privadas de Desabituagao Licenciadas e Convencionadas

Unidades Privadas de Desabituagdo Licenciadas e Convencionadas

N.2 de Camas N.2 de dias de Taxas de Ocupagao
0 i °
‘ N.¢ de Unidades 31 Dezembro A S COCELES Internamento ‘ (%)
- v

| | : |
 Convencionadas 4 s | 247 | 3165 | 2% |

Tabelan.231 Fonte: DTR/NT
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Em 2011, o nimero de UD licenciadas manteve-se em 6, sendo o total de utentes internados de 282. Dentre as
licenciadas, nas UD com camas convencionadas ocorreram decréscimos significativos quer no nimero de utentes

internados, quer nos dias de internamento.

Unidades Privadas de Desabituagdo Licenciadas Convencionadas

N.2 de Camas . . »
N.2 de utentes N.2 de dias de internamento Taxa de ocupagao (%)
Convencionadas

70 70 55 55 1.153 953 935 247 | 10.766| 9.759| 10.217 3.165| 41,1 38,4 50,9 | 22,7%

Tabelan.2 32 Fonte: DTR/NT
*) Oficialmente existe mais uma UD convencionada na regido de Lisboa com 8 camas (UD UTITA), unidade que n&o responde aos questionarios
e ndo apresenta utentes em convengao.

Comunidades Terapéuticas Publicas
Nas 3 CT publicas da rede IDT,IP foram acolhidos 134 doentes, numa lotagdo de 55 camas, perfazendo um total de 15.929
dias de internamento, o que corresponde a uma taxa de ocupacdo de 79,3%, -7,0 pontos percentuais do que no ano

anterior.

Comunidades Terapéuticas Publicas

N.2 de dias de Internamento Taxa de Ocupagao (%)

+1,8 | 6.683 | 6.818 | 6.975 | 6.326 -9,3 83,0 849 869 788 9,3
25 29 30 28 -6,7 3.775 | 3.981 | 4.217 | 4.272 +1,3 86,0 | 90,9 | 96,3 97,5 +1,2

50 44 39 50 | +28,2| 6.569 | 5.606 | 5.935 | 5.331 -10,2 855 | 73,1 77,4 69,5| -10,2

Total | 131 127 124 | 134 +8,1 17.027 16.405 17.127 15.929 -7,0 84,6 81,7 853 793 -7,0

Tabela n.2 33 Fonte: DTR/NT

Comunidades Terapéuticas Privadas Licenciadas e Convencionadas
No ano de 2011, foram internados 3.996 utentes nas 65 unidades licenciadas, representando um decréscimo em relagdo
ao ano anterior de 379 utentes. Nas unidades convencionadas, a 31 de dezembro de 2011, contabilizaram-se 1.530

camas, mais 14 do que na mesma data do ano anterior.

Comunidades Terapéuticas Privadas Licenciadas e Convencionadas

N.2 de Camas N.2 de dias d T de O
N.2 de Unidades N.2 de utentes HCERE axas de Ocupacdo
31 Dezembro Internamento (%)

2.112 3.996

 Convencionadas 61 1.530 3.008 421.368 78,8%

Tabela n.2 34 Fonte: DTR/NT
No que se refere aos utentes internados em camas convencionadas, registou-se uma taxa de varia¢do de — 14,1% em
comparagdo com o ano transato; igualmente, esta variagdo foi negativa no que diz respeito ao numero de dias de

internamento, -6,1% do que em 2010.

Comunidades Terapéuticas Privadas Convencionadas

2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011 TXCR 2008 2009 2010 2011  TX.CR

1.516 1.516 1.516 1.530 | 3.254 | 3.474 | 3.502 | 3.008 | -14,1%  416.191 | 453.102  448.864 | 421368 | -6,1%

Tabela n.2 35 Fonte: DTR/NT
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TRATAMENTO

Centros de Dia Publicos

Centros de Dia Publicos

i e

37 48,6 59,4 39,4 61,5

24 24 24 24 50 49 55 42 65,7 72,0 68,2 49,1

Total 44 39 39 39 80 70 78 79 57,9 67,1 57,0 53,1
Tabela n.2 36 Fonte: DTR/NT

A rede de tratamento do IDT,IP possui 2 Centros de Dia com capacidade para 39 utentes, que no presente ano acolheram

79 utentes, dos quais 58 eram novos em programa. A taxa de ocupacgdo destes centros fixou-se este ano em 53,1%.

Centros de Dia Privados Licenciados e Convencionados
Os 6 Centros de Dia licenciados receberam 240 utentes, e os 5 Centros de Dia convencionados 187 utentes, estes uGltimos

com um total de 13.714 dias de permanéncia.

Centros de Dia Privados

E N.2 de Lugares 3
N.2 de 2 N.2 de utentes N.2 de Dias de Permanéncia fexasiclosupacss
Unidades zembro (%)

300/ 265/ 240 240 | 415 407, 276| 306 -

_ 5| 5| 5| 5| 187 187 187 187/ 201] 232 189| 178| 17.737| 15.923) 16.788| 13714 27,6) 23,3 254/ 20,1
Tabela n.2 37 Fonte: DTR/NT

Atividades de Licenciamento e Fiscalizacdo de Unidades Privadas

No cumprimento das atribuigdes do NLF, em 2011 realizaram-se 40 agdes inspetivas e/ou de fiscaliza¢cdo, a entidades
privadas com intervengdo no dominio da toxicodependéncia (superando assim a meta prevista para o ano). As agGes
distribuiram-se umas para licenciamento e outras para o acompanhamento, as quais visaram contribuir para a redugdo

das inadequagdes, verificando-se a quase completa corregdo das ndo conformidades detetadas.
Estas acGes focalizaram-se em parametros como:

® aqualidade dos cuidados prestados aos toxicodependentes e a obtengdo de ganhos de saude;
® as condigBes técnicas das instalagdes onde decorrem os cuidados de saude;

® asequipas técnicas das Instituicdes.

Com a colaboragdo das Autoridades de Saude Locais, pode afirmar-se que os objetivos foram alcangados, em larga
medida devido as sinergias congregadas, através das quais se pode ir ultrapassando as resisténcias a mudanga que se
foram encontrando e as deficiéncias estruturais que por vezes dificultaram a obtengdo de resultados. Das 40 ag¢des
inspetivas resultou igual numero de relatérios, subsequentemente submetidos a despacho. Foram necessarias 20

deslocagdes em servigo externo.

Foram processadas 21 queixas, (das quais 7 transitadas do ano anterior). Este ano foram registadas na RTIC 14 novas
queixas em resultado das quais se procedeu a 10 ag¢des inspetivas, tendo transitado para o ano de 2012 a resolugao de 2,

enquanto outras duas foram resolvidas diretamente entre o reclamante e o reclamado.
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Reinsercao

Neste capitulo pretende-se traduzir de forma sistematizada os niveis de realizacdo do Plano de Atividades de 2011, da

drea de missdo da reinser¢do, bem como explanar o conteudo e os resultados de algumas atividades desenvolvidas.

Mais uma vez, foi um ano de grande entrega, em que os recursos, nomeadamente os recursos humanos, diminuiram, o
que exigiu de todos um esforgo acrescido e alguma criatividade, para manter os niveis de desempenho exigidos,
garantido a qualidade dos servigos prestados aos cidadados. O alinhamento e o espirito de missdo que caracterizam as
equipas técnicas do IDT,IP, aos seus diferentes niveis, permitiram a continuidade na prossecuc¢do da visdo estratégica da
area de missdo da reinsergdo do IDT,IP - promover a criagdo de condigcdes facilitadoras dos percursos de inser¢cdo dos

utentes.

Procurou-se a todo o momento conhecer o perfil das necessidades dos utentes que procuram os servicos e avaliar a
capacidade de resposta, interna e externa, que se consegue dinamizar. O sistema de monitorizagdo implementado
continua a representar um instrumento de gestdo que nos permite, a nivel regional e nacional, identificar

constrangimentos, reorientar estratégias, potenciar recursos e identificar boas praticas.

Compete-nos prestar servicos de qualidade, de resposta integrada, de forma harmonizada e equitativa, assegurando que
os utentes que nos procuram acedem ao mesmo tipo de respostas, independentemente do local em que se encontram,

da substancia que consomem ou do grau de exclusdo com que se confrontam.

Respeitando a especificidade das intervengdes das diferentes equipas do IDT,IP, continuou-se a apostar na ado¢do de
uma cultura de trabalho integrado, de partilha de informacdo pertinente, de concertacdao de estratégias, respeitando a
especificidade e a mais-valia das diferentes abordagens. Nesta linha, decorrido que estava cerca de um ano e meio sobre
o inicio da implementacdo da Orienta¢do Técnica n.21/2009/DTR/NR, considerou o Nucleo de Reinserc¢do ser o momento
para se proceder a respetiva avalia¢éio da operacionalizagdo. Em termos globais, o balango do periodo de implementagdo
das Linhas Orientadoras para a Intervengao Social — MIR afigura-se muito positivo, verificando-se que a generalidade dos
técnicos das equipas de reinsergdo esta a implementar as Linhas Orientadoras e considera-as muito benéficas para os

utentes.

Ainda neste ambito evidencia-se uma crescente utilizacdo por parte dos técnicos das equipas de reinsercdo do
instrumento Plano Individual de Inserg¢do (Pll), tendo-se negociado e contratualizado PIl com cerca de 44% dos utentes

em processo de reinsercao,

Do mesmo modo, e perspetivando o futuro, avalidmos o processo de monitorizacdo e acompanhamento do Plano de
Atividades da area da reinsergdao em vigor, envolvendo os coordenadores da reinsergao, tendo-se produzido propostas de

melhoria do mesmo, adotadas ainda em 2011.

Ao nivel da “Estratégia Nacional para a Integragéo das Pessoas Sem-Abrigo” (2009-2015), o IDT,IP continua a apostar e
a valorizar esta dimensdo, particularmente num momento histérico de grande contragdo socioeconémica com reflexos
diretos nas pessoas que o IDT,IP acompanha, em situa¢do de grande desfavorecimento e caréncia econdmica, muitas em
situagdo de sem-abrigo, outras em situagdo de risco. As estruturas regionais e locais do IDT,IP, fortemente empenhadas
na implementacdo da Estratégia e na operacionalizacdo do modelo de intervenc¢do para os sem-abrigo, modelo integrado
que funciona numa ldégica de gestdo de caso, integram os Nucleos de Planeamento e Intervengao junto dos sem-abrigo
(NPISA).

Importa ressalvar que a area de missdo da reinsergdo tem tido um papel fulcral na conceptualizagdo e dinamizagdo das
respostas e da intervengdo em meio laboral, idrea de intervengdo que tem constituido uma forte aposta do IDT,IP. Do
mesmo modo o PORI e os projetos apoiados no ambito do eixo da reinsercdao exigem por parte das equipas uma atitude

de permanente acompanhamento e avaliagdo.
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Destacamos ainda, os resultados produzidos pelo projeto de investigacdo-acdao apoiado pelo IDT,IP, e que testou e
estudou os resultados e os moldes de interven¢do no ambito da reinsercao junto de utentes das equipas de rua, utentes
em situacdo de grande fragilidade ou até de exclusdo social, fortemente estigmatizados e sem acesso as respostas
convencionais de reinsergao. “Trabalho primeiro” foi o conceito a que esta investigacdo chegou como forma de inverter

0s percursos e a severidade das situagdes vivenciais.

Evidenciam-se ainda os niveis de execucdo satisfatorios do Plano de A¢do para a Redugdo dos PLA na area de Reinsercdo,

cujas agGes da responsabilidade do IDT,IP fazem parte integrante do Plano de Atividades.
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| - Resultado a atingir

AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO - META 2011

Garantir a abrangéncia e a transversalidade dos recursos institucionais/ndo-institucionais da Reinser¢do nas vérias areas de vida do

cidaddo, de forma a facilitar o desenvolvimento de projetos de vida sustentados.

2011 % Ref.2 Planos de
Ref2 ,g 3 Acdo
PA ~ L . o o |8 @&
Agdes / Atividades Indicadores © e L &2 o S5
2011 @ N | 335 Be ¢ 8
= © 25 2B & =
[~2 [
Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; {n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
Objetivo Operacional | Assegurar a existéncia de condi¢cdes que promovam a autonomia e o exercicio pleno da cidadania.
1 |Estabelecimento de parcerias que facilitem | Parcerias estabelecidas 50 63 | T126% | a) | 571 | 242
0 acesso a respostas de formagdo [® DR/CRI/CT/UA]
. . (51)
académica, profissional e emprego Relatério critico sobre o impacto desta 1 1 —100%
acdo nos utentes com PLA [® DTR/NR]
2 | Consolidagdo dos canais de comunicagdo e | Reunides conjuntas com o IEFP,IP 2 1 150% b)
de articulagdo entre o IDT,IP, os Centros de [® DTR/NR]
Emprego e os Centros de Formagao N.2 de CRI com canais de comunicagio ede| 20®% | 16 180% c)
articulagdo estabelecidos™?
[® CRI]
3 | Consolidacdo da articulacdo entre as DR do | Reunides conjuntas IEFP,IP/IDT,IP a nivel 10 6 160% d)
IEFP,IP e do IDT,IP com vista ao | regional
Planeamento, Acompanhamento e
Avaliagdo do PVE ao nivel regional [® DR]
4 | Acompanhamento e monitorizagdo do Reunides de acompanhamento da 1 1 —100%
desenvolvimento do PVE implementagdo das orientagdes no ambito
do PVE [® DTR/NR]
N.2 de individuos integrados em medidas| 1000 | 1247 | T125% | e)
do PVE [® CRI/CT]
5 | Consolidagdo do funcionamento da Bolsa | N.2 de servigos a utilizar a Bolsa 63 66 T105%
de Empregadores [® CRI/CT/UA]
Relatdério de andlise produzido 1 1 —100%
[® DTR/NR]
6 |Estabelecimento de  parcerias  com | Parcerias estabelecidas 19 2 L11% f) | 572
entidades promotoras de  respostas
habitacionais®” [® DR/CRI/CT/UA]
7 |Dinamizagdo de intervengBes sdcio | Linhas orientadoras produzidas 1 0 lo% g) | 575
terapéuticas dirigidas aos utentes e [® DTR/NR]
familiares N.2 de servicos com grupos de treino de| 24 19 179% h)
aptiddes sociais em funcionamento
[® CRI/CT/UA]
N.2 de servicos com grupos de treino de 6 3 150% h)
aptiddes sociais em funcionamento, com
supervisao [® CRI/CT/UA]
N.2 de servicos com outras intervengdes| 19 26 | T137% i)
sécio terapéuticas em funcionamento,
dirigidas aos utentes [® CRI/CT/UA]
N.2 de servicos com outras intervengdes| 26 28 | T108% i)
sécio terapéuticas em funcionamento,
dirigidas as familias [® CRI/CT/UA]

(51)
(52)
(53)
(54)

Esta Agdo da continuidade aos Objetivos 70, 71 e 72 do PAH2008. Em parceria com o ME, IEFP,IP, DGSP, DGRS e outras entidades publicas e privadas.

Este indicador permite medir a operacionalizagdo da Orientagdo Técnica n.2 2/2009/DTR/NR.

Por lapso, a meta considerada em PA foi 47 CRI, quando se pretendia dizer 20.

54
Esta Agdo da continuidade a Agdo 69.1 do PAH2008. Em parceria com o IHRU,IP, ANMP e outras entidades publicas e privadas.
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2011

x

Ref.2 Planos de

o wn Ac3
Refa o ? .g cdo
PA Acdes / Atividades Indicadores © o zg &8 EENGN s
2o § 5 %8S 8 %
2 S g |28 O | <
o w
Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
8 |Implementacdo de Treino de Aptiddes |N.2 de Estabelecimentos Prisionais com esta| 3 3 —100% 57.5
Sociais nos Estabelecimentos Prisionais do | resposta
Algarve [® DRAL]
9 |Promogdo de agBes de sensibilizagdo com | N.2 de Estabelecimentos Prisionais com esta| 3 3 | —>100%
vista a empregabilidade em | intervengao
estabelecimentos Prisionais da Regido [® DRAL]
10 |Acompanhamento técnico de reclusos |N.2 de reclusos acompanhados 20 21 | T105%
com vista a preparagdo da saida [® DRAL]
11 | Alargamento do ambito dos protocolos de | N.2 de protocolos adaptados 7 2 129% j) 24.1
articulagdo em que o IDT,IP é parceiro e
que contribuem para a melhoria do
acesso dos utentes com PLA as respostas
. (55)
existentes [® DR/CRI/CT/UA]

Potenciar a reinser¢do enquanto processo global, implicando todos os atores na dtica da abordagem e das respostas integradas,

Il — Resultado a atingir

através de uma gestdo participada e efetiva.

Objetivo Operacional

Garantir a eficiéncia e a eficacia das respostas disponiveis.

12 | Dinamizagdo de encontros técnicos para | N.2 de encontros realizados 13 11 185% k) 231
discussdo e aprofundamento das [® DR/CRI/CT/UA]
questBes ligadas a reinser¢do das Relatério critico 1 1 | 5100%
pessoas com PLA [® DTR/NR]
13 |Acompanhamento e avaliagdo da|% de utentes com Plano Individual de| 40% | 44% | —100% | ) 58.1 | 232
implementacido  do  modelo  de|Insercdo (56)
intervencgdo para a area da reinsergdo [® CRI/CT/UA;QUAR — Ind. 6]
N.2 de servicos que implementaram o| 71 72 | T101%
modelo [® CRI/CT/UA]
Relatério de acompanhamento e avaliagdo 1 1 | —5100%
[® DTR/NR]
14 |Participagdo na  monitorizagdo e | N.2 de visitas realizadas aos equipamentos 2 0 1o% m) | 583 | 233
avaliagdo dos  Apartamentos de [® DTR/NR]
. ~ . 57,
Reinsercdo em funcionamento™ N.2 de reunides conjuntas 3 0 lo% m)
[® DTR/NR]
Relatério da monitorizagdo e avaliagdo do 1 0 10% m)
funcionamento dos Apartamentos de
Reinsergdo Social (ARS)
[® DTR/NR]
15 |Divulgagio e apoio a associagdes ou|N.2 de associacdes ou grupos™> com apoio 30 30 | —100% 243
grupos de doentes com PLA tratados ou [® CRI/CT/UA]
em tratamento, enquanto organizagbes Ne de servicos com informagdo sobre os| 61 53 | 187% | n)
da sociedade civil que promovem a grupos de auto e interajuda
motivacdo e a reabilitacgdo dos seus [® CRI/CT/UA]
pares
16 | Dar continuidade a criagdo de condi¢cdes | N.2 de reunides do grupo de trabalho 5 1 120% o) 82| 233
para a implementacdo das Unidades [® DTR/NR/NT;DIC/NRD] 23.4
Residenciais de Longa Durag¢do (URLD) | pocumentos orientadores produzidos 1 0 Lo% o)
[® DTR/NR/NT;DIC/NRD]

(55)
(56)
(57)
(58)

Grupo de pessoas organizadas com vista a reabilitagdo dos seus pares mas ndo constituidos formalmente como associagdes.

Em parceria com outras entidades.

Em parceria com ISS,IP.

Ver as notas explicativas deste relatdrio no ponto 1 — Resultados alcangados e desvios verificados no ambito do QUAR, Capitulo Il — Autoavaliagdo.
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REINSERCAO

17 |Monitorizagdo e avaliagdo do protocolo | Relatério de monitorizagio e avaliagdo do 1 1 | —-100% 58.4
de articulacdo IDT,IP/ISS,IP/SCML®? protocolo de articulagio
[® DTR/NR]
18 |Promogdo e dinamizagdo da articulagdo | N.2 de participaces na Comissio de | 80% | 100 | T125% 58.4
intra e interinstitucional no ambito do| Acompanhamento Alargada da Estratégia %
combate a pobreza e exclusdo social Nacional para a Integragdo de Pessoas Sem-
Abrigo [® DTR/NR; DIC/NRD]
N.2 de participagdes no Nucleo Executivo da | 80% | 80% | —100% 234

Estratégia Nacional para a Integragdo de
Pessoas Sem-Abrigo
[® DTR/NR; DIC/NRD]

N.2 de CRI com representagdo nos Nucleos 8 12 | T150%
de Planeamento e Intervengdo Sem-Abrigo
(NPISA) [® CRI]
N.2 de servigos com representagdo na Rede 52 53 T102%
Social [® CRI/CT/UA]

Promover a responsabilidade dos Sistemas Sociais na promogdo de respostas de reinsergao e prevengao da

Objetivo Operacional . o
desinsergao.

19 |Elaboragdo de um modelo de 59.1 9
intervengdo, tendo em vista o Ver MEIO LABORAL 10
desenvolvimento de Programas em Itens referentes a Reinsercio 1
meio laboral, que concorram para a
reinsercdo e a prevengdo da [® DMFRI;DTR/NR;DIC/NP;DR]
desinsergéo(so)

20 |Acompanhamento e avaliagdo do| Visitas de acompanhamento ao projeto 3 3 | 100% 59.3
projeto experimental para a pré- [® DTR/NR;DIC/NRD]
profissionalizagdo e estabilizagdo de Relatério de avaliagio 1 1 —5100%
toxicodependentes sem enquadramento [® DTR/NR;DIC/NRD]
sociofamiliar

21 |Colaboragdo na implementacdo, 59.4
monitorizagdo e avaliagdo do Plano de Ver PORI
Respostas Integradas (PORI) com os Itens referentes a Reinsercdo

outros vetores do Eixo da redugdo da
Procura, em articulagdo com outras

A (61) [®DTR/NR;DIC/NRD/NP;DPAG]
entidades

Il - Resultado a atingir
Implementar o processo de melhoria continua da qualidade em reinsergdo.

Promover o acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo das intervengdes regionais e locais no ambito da

Objetivo Operacional . =
reinserg¢do

22 | Realizagdo de Encontros Internos de | N.2 de Encontros internos realizados'®? 84 123 | T146% 60.1 | 254
monitorizagdo e avaliagdo do Plano de
Atividades do IDT,IP a nivel nacional,

regional e local [®DTR/NR;DR/CRI/CT/UA]

23 |Monitorizagdo e avaliagdo continuada | Relatério de avaliagdo a nivel nacional 1 2 1200%
das intervengbes e do Plano de
Atividades [®DTR/NR]

Dotar os atores dos sistemas sociais de conhecimentos e competéncias no ambito da interven¢do em

Objetivo Operacional L o ~ . =
reinsergdo e prevencdo da desinsercdo

24 | Promogdo de intervengdes formativas | N.2 de instituicdes envolvidas 39 52 | T133% 611 | 253
para a drea da reinsergdo, dirigidas aos [® DR/CRI/CT/UA]
té_cnicos(gac)) IDT,IP, entidades publicas e | N 2 de intervencdes formativas realizadas 24 22 192%
privadas [® DR/CRI/CT/UA]
N.2 de técnicos abrangidos 271 536 | T198%

[® DR/CRI/CT/UA]

(59)
(60)
(61)
(62)
(63)

3
Esta Agdo da continuidade a A¢do 37.2 do PAH2008. Em parceria com entidades promotoras de Projetos e/ou Respostas Sociais e outras entidades publicas e privadas.

Em parceria com ISS,IP e Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.
Esta Agdo da continuidade a Ag¢do 73.1 do PACDT 2009-2012.
Esta Agdo da continuidade a Ag¢do 78.2 do PAH2008.

Esta Meta prevé a realizagdo de 3 encontros nacionais, 3 encontros regionais por DR e 3 encontros por CRI (exceto CRI de Faro).
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2011 % Ref.2 Planos de
Ref2 ,& é’ Agdo
PA Agbes / Atividades Indicadores © 'r% z% 43 g g © =
2011 3 | & 35 |Be ¢ 8
=18 Es 7% ° =
Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
25 | Dinamiza¢do de acdes de divulgacdo de | N.2 de a¢des dinamizadas 3 9 1300% 61.2
boas praticas de reinsergﬁo(“) [® DR/CRI/CT/UA]
26 | Incentivo e apoio a investigacdo na area | N.2 de estudos desenvolvidos 6 7 T117% 613 | 25.1
da reinser¢go'®® [® DR/CRI/CT/UA]
N.2 de trabalhos divulgados 4 4 | -5100%
[® DR/CRI/CT/UA]

Indicadores das A¢des/Atividades Planeadas (Reinsergdo)
Taxa de Execuc¢do das Metas
N=46

14

B ndoatingidas Liatingidas M superadas

Metas ndo atingidas: 3 iniciadas (7%); parcialmente atingidas 8 (17%); ndo iniciadas 5 (11%)

Gréficon.2 61 Fonte: DTR/NR;DIC/NP/NRD;DR/CRI/CT/UA;DIC/NRD;DMFRI;DPAG

ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razGes:

a) Esta agdo foi superada com o contributo da Delegacdo Regional do Centro. Em 2011 estiveram ainda em vigor, a nivel nacional, 74
outras parcerias, estabelecidas em anos anteriores.
b

O IEFP,IP continuou sem interlocutor para o Plano de Agdo contra a Droga e a Toxicodependéncia. A reunido realizada centrou-se na
elaboragdo de um protocolo de ambito nacional, para a articulagdo entre os servigos, no ambito dos PLA. Esta proposta de protocolo
aprovado pelo Conselho Diretivo do IDT,IP continua a aguardar despacho do Conselho Diretivo do IEFP,IP.

c) Na DR Norte, dos sete CRI previstos, apenas trés estabeleceram canais de comunicagdo e articulagdo.

d) A meta estabelecida previa a realiza¢do de duas reunides em cada Delega¢do Regional, para planeamento e avaliagdo. A Delegagdo
do Norte realizou trés reunides, a DR de Lisboa e Vale do Tejo e do Alentejo ndo realizaram qualquer reunido, a DR do Centro
realizou uma, assim como a DR Algarve.

e

—

Apesar das dificuldades or¢amentais registadas em algumas regides e da diminuicdo do nimero de profissionais afetos a area da
reinsergao, o Programa Vida-Emprego apresenta em 2011 uma execug¢do francamente positiva, o que demonstra a importancia que
este programa continua a ter na concretizagdo dos percursos de insergdo profissional dos utentes do IDT,IP.

f) Apenas a Delegagdo Regional do Algarve estabeleceu duas novas parcerias. Mantiveram-se em vigor 31 parcerias, estabelecidas em
anos anteriores.

—

Foi criado um grupo de trabalho e produzida uma proposta de trabalho. Ndo foram elaboradas as linhas orientadoras neste ambito
por se terem priorizado outras agdes.

8

h

Regista-se uma diminuigdo do numero de servigos que desenvolveram grupos de treino de aptidGes sociais. Esta situagdo pode
justificar-se pelo encerramento de alguns servigos locais e/ou pela diminui¢do do nimero de técnicos afetos a reinsergdo.

i) A Delegagdo Regional Norte dinamizou mais respostas do que as previstas.

j) A adaptacdo dos protocolos em vigor ndo correspondeu as metas definidas. Foram, no entanto, celebrados novos protocolos que

contribuiram para a melhoria do acesso dos utentes com PLA as respostas existentes, assinalados nas agées n? 1 e 6.
k

<

Apesar de ndo ter sido atingida a meta, em todas as regides, com exceg¢do da de Lisboa e Vale do Tejo, foram dinamizados encontros
técnicos para a melhoria da prestagdo de cuidados aos utentes com PLA. Do total de encontros, sete foram especificos para abordar
as questdes da reinser¢do nos problemas ligados ao alcool, os restantes integrados em encontros de ambito mais vasto.

64
(64) Esta Agdo da continuidade a Agdo 77.2 do PAH2008. Em parceria com ISS,IP e outras entidades.
(65)

Em parceria com outras entidades.
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I) Para o apuramento desta meta foram utilizados os dados da aplicagdo de monitorizagdo da reinserg¢do, para o nimero de Planos
Individuais de Insergdo, e o SIM, para o nimero de utentes ativos em reinsergao.

m) Apesar de esta agdo ter sido planeada conjuntamente, o Instituto de Seguranga Social entendeu desenvolver esta agdo sem a
colaboragdo do IDT,IP.

n) Com excec¢do da regido Norte, todas as outras regides cumpriram e/ou superaram as metas definidas.

o) Entendeu-se que a proposta apresentada na Informagdo n226 /2010/DTR/NR, ndo respondia cabalmente ao solicitado.

p) Verifica-se que a participagdo do IDT,IP nos NPISA, através dos CRI, tem acompanhado a dindmica de implementagdo destas
estruturas a nivel local.

=

Os servigos locais entenderam que se justificava a realizagdo de mais Encontros internos, para além do planeado, para melhor
disseminar e discutir as orientagdes no ambito da area de missdo da reinser¢do e a monitorizagdo da execugdo do Plano de
Atividades.

r) Além da realizagdo do relatério previsto na meta de 2011 (Relatério de Monitorizagdo das Intervengdes de Reinser¢do 2010), foi
ainda realizado um relatdério de avaliagdo do processo de monitorizagdo, com apresentacdo de pontos fortes e fracos e
oportunidades de melhoria.

q

s) Apesar de se terem realizado menos intervengdes formativas, estas formagoes abrangeram mais instituicGes e mais técnicos.
t) Dinamizaram-se a¢Bes de boas praticas ndo planeadas nas regiGes Norte e Centro e nos Servigos Centrais.

EXPLANACAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

Espelhando uma parte do trabalho desenvolvido pelos técnicos das equipas de reinsergdo foram efetuadas ao longo do
ano cerca de 81.750 consultas, que possibilitaram o desenvolvimento e acompanhamento dos percursos de inser¢cdo dos
utentes. A distribuicdo destas consultas é a que se apresenta nos graficos seguintes, por regido e ano:

Consultas de Reinser¢ao efetuadas nos CRI(SG), por regido Consultas de Reinser¢ao efetuadas nas UA
N=77.112 N=4.638
42,617

45.000 4 45.000 =

40.000 1 36.457 40.000 -

35.000 1 35.000 7

30.000 1 30.000

25.000 -
25.000 1 20.239

19.009 20.000 -

20.000 1
5.701 12.755 15.000 T
15.000 1 12.710 638

10.000 2063 2384
2.877 2439
3.901 so00 4 1414 2182 2444 40 46 17

3.246 2.737
0 T T 1
DRA

10.000 A

5.000 1

Norte Centro Lisboa e V.Tejo

DRN DRC DRLVT

DRAL

m2009 ®2010 ®2011 m2009 ®2010 ®2011
Grafico n.2 62 Fonte: SIM Grafico n.2 63 Fonte: SIM

Comparativamente ao ano anterior, verifica-se um aumento global do numero de consultas realizadas em
aproximadamente 7%.

As consultas realizadas abrangeram um total de 17.186 consumidores em processo de reinsergdo (utentes ativos em
reinser¢do), com a seguinte distribuicdo:

Utentes em acompanhamento pelas Equipas de Reinser¢ao Utentes em acompanhamento no ambito da reinser¢do em
dos CRI, por regiao ambulatério, por UA
N=15.064 N=2.122
8000 7142 8000 -
7000 1 7000 -
6000 A 6000 -|
5000 A 5000 -|
2000 1 3354 3028 4000 -
3000 1 3000 - 2796 1314
2000 1 717 2000 - 12
1000 A " r—'] 1000 1 ﬂ n i
0 0
DRLVT DRAL Norte Centro Lisboa e V.Tejo
Grafico n.2 64 Fonte: SIM Grafico n.2 65 Fonte: SIM

66 ~
(66) Os valores apresentados incluem as consultas realizadas nos CRI e CT. Em 2011, nas CT ocorreram 371 eventos assistenciais de reinsergdo.
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Considerando o total de utentes ativos em 2011 (45.863), as equipas de reinser¢do acompanham 37% destes utentes,

com a seguinte distribuicdo:

Utentes ativos em reinsercdo / Total de utentes ativos  Utentes ativos em reinser¢do / Total de utentes ativos

dos CRI (39%) das UA (28%)
100% A
% 100% -
80% A
63% 80% 1
. 59% 50%
60% A 44(y47/) 60% -
37%36% 27%
40% 7 25%24% 2O.yzu, 40% 1
20% - 20% A 1%
0% 0% T T 1
DRLVT DRAL Norte Centro  Lisboae V. Tejo
= 2010
Grafico n.2 66 Fonte: SIM Gréficon.2 67 Fonte: SIM

No que se refere aos CRI, verificou-se um aumento do rdcio dos utentes ativos em acompanhamento no ambito da
reinsercdo, face a 2010, nas DelegagGes do Norte, Centro e Algarve. Nas Delegacdes de Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo
houve um decréscimo da percentagem de utentes que sdo acompanhados pela reinsergdo. Esta diminuigdo podera ser
explicada pela redugdo dos técnicos afetos a drea de missdo da reinsercdo. Mais uma vez se constata que a regidao Centro

apresenta a percentagem mais elevada de utentes acompanhados no ambito da reinsercao, nos CRI e na UA.

Ao abrigo da Orientacdo Técnica n.2 1/2009/DTR/NR, Modelo de Interven¢do em Reinser¢do (MIR), em 2011 o modelo

(67)

esteve em funcionamento em 72 servigos ', correspondendo a 95% dos servicos locais do IDT,IP. Tal significa que apenas

5% dos servigos (4 servigos) ndo implementaram o modelo.

Servicos locais do IDT,IP que implementaram o MIR Na sequencia da avaliagdo nacional realizada junto dos

N=72 técnicos das equipas de reinsercio sobre a

30 1 . ~ .
26 26 ” implementagdo do MIR, conclui-se que:

25 22
20 1. A implementacdo do Modelo foi, em termos
15 12 1212 globais, muito positivo;
10 1 2. A generalidade dos técnicos estava a
5 - .-.] implementar as Linhas Orientadoras e considerava-as
0 4 J.l] muito benéficas para os utentes.

DRLVT DRAL o o .

m2009 ®2010 O Relatdrio de Avaliagéo do Modelo de Intervengio em
Graficon.2 68 Fonte: DTR/NR

Reinsergdo foi aprovado pelo Conselho Diretivo, em 29

de dezembro de 2011, e divulgado junto de todos os servigos e unidades especializadas.

N3o houve necessidade de se proceder a elaboragdo/atualizacdo da Orientagdo Técnica em vigor, uma vez que nio se
verificaram necessidades de reajustamento do MIR, apenas foram identificadas fragilidades ao nivel da clarificacdo de
conceitos e procedimentos, e necessidades de formagdo no que respeita a negociacdo e contratualizacdo de Planos

Individuais de Insercdo (Pl).

Neste sentido, o Nucleo de Reinsercdo apresentou superiormente uma proposta de médulo de formagdo neste dominio,
o qual foi disseminado junto dos servicos e unidades especializadas, por via da divulgacdo da Informagdo
n.256/2011/DTR/NR.

Fruto da implementac¢do do Modelo, estiveram em vigor 7.509 Planos Individuais de Inser¢do, com a seguinte distribuicdo

regional e anual:

67| = . e . ~
( )Consideraram—se todos os servigos locais do IDT,IP com intervengdo em reinsergdo, incluindo as ET, Consultas Descentralizadas, Extensoes, UA, CT, no total de 76.
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Utentes com PIl em vigor, por regiao Utentes com PIl /Utentes ativos em reinsergdo
N=7.509
17.186
3.500 - 18000 -
3.042 2.892
3.000 16000 - 14.162
14000
2.500 A 12000 -
2.000 - 10000 A 7.509
1.27 8000 -
1.500 - 118
965 6000 -
1.000 - 4000 -
396 365 529 245 365
500 - 217 75160 107308 2000 A
el el ) 0 : :
0 T T T T d 2009 2010 2011
DRN DRC m 2009 DR:/EOIO DRA DRAL m Pl contratualizados® Utentes activos emreinsergdo
Gréfico n.2 69 Fonte: DTR/NR Graficon.2 70 Fonte: DTR/NR e SIM

Verifica-se que, face aos anos anteriores, o nimero de utentes com PIl aumentou significativamente em todas as regides.

(68) -
, verificou-se um

Considerando a relagdo entre o nimero de utentes com Pll e o total de utentes ativos na reinsergdo
aumento deste racio para 44%, comparativamente com 2009 (8%) e 2010 (24%). Este trabalho desenvolvido pelas

Equipas de Reinsergao permitiu a superagdo da meta prevista no indicador n.2 6 do QUAR.

A semelhan¢a dos anos anteriores, em 2011 deu-se continuidade ao processo de monitorizagio das atividades e
intervengGes realizadas pelo IDT,IP no ambito da reinsercdo. Este processo, implementado ao nivel nacional, com a
participacdo de todas as unidades orgdnicas com intervengdo nesta darea, permitiu, mais uma vez, realizar o
acompanhamento da execu¢do das acdes previstas em Plano de Atividades, assim como reunir um conjunto de
indicadores que espelham a realidade das necessidades dos utentes e a capacidade que o IDT,IP e os parceiros dispdem
para dar resposta a estas necessidades.

Foi realizada uma avaliagdo onde se identificaram pontos fortes e fracos do referido processo de monitorizagdo, na
sequéncia dos quais foram feitos ajustamentos, no sentido da melhoria e evolugdo, nomeadamente, ficha de
coordenadores da reinsergéo em vigor que sofreu alteragGes, no sentido de melhorar a qualidade da informacgdo recebida
pelo NR, necesséria para a produgdo do Relatério de Atividades.

Apresenta-se, de seguida, a analise dos indicadores recolhidos no processo de monitorizagdo, que espelham os percursos

A(GQ)

de inser¢do dos utentes dos CRI e U nas dimensGes da habitacdo, da educagdo, da formagdo profissional e do

emprego.

No que diz respeito a habitagdo, foram identificadas 1.359 necessidades em utentes com consumos de Substancia llicitas
(SI) e 403 necessidades em utentes com Problemas Ligados ao Alcool (PLA). A distribuicdo regional destes indicadores é a

seguinte:
Utentes com necessidades/integrados em respostas de Utentes com necessidades/integrados em respostas
habitagdo, por Regido, com problemas ligados ao consumo de habitagdo, por Regidao, com problemas ligados ao
de substancias ilicitas consumo de alcool
N=1.359 N=403
600 - 600 -
502
500 - 463 500 -
400 - 400 4
300 A 266 300 4
201 195
200 A 200 4
93 105 97 75 100
100 1 31 g4 100 63 39
i ) ) et 2
0 . . . . . 0 A — J
DRN DRC DRLVT DRA DRAL DRN DRC DRLVT DRA DRAL
M N.2 de utentesintegrados ™ N.2 de utentescomnecessidades B N.2 de utentesintegrados MN.2 de utentes com necessidades
Graficon.2 71 Fonte: DTR/NR Graficon.2 72 Fonte: DTR/NR

68 P . .
¢ )Os valores referentes a 2011 incluem os ativos e Pll contratualizados nas UA. Nos anos anteriores esta informagdo ndo estava disponivel.
(69)

9
Os dados dos CRI incluem as Comunidades Terapéuticas e o PIAM. Os dados apresentados referentes a 2008 nado incluem as Unidades de Alcoologia.
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A capacidade de resposta as necessidades diagnosticadas foi de 32% para as Sl e 28% para os PLA, incluindo as respostas
de alojamento temporario. Mais uma vez se verifica que as respostas habitacionais sdo manifestamente escassas e
insuficientes.

Utentes com necessidades / integrados em respostas de
habitagdao, TOTAL NACIONAL

1.762 . .
1.662 1.689 Comparativamente aos anos anteriores, aumentaram as

1.800 4

1600 L necessidades identificadas, tendo as  respostas

1222 proporcionadas sido inferiores. A capacidade de resposta

1:23 706 nesta dimensdo tem vindo a diminuir ao longo dos anos,
co0 | = = =2 tendo as intervencdes respondido a 31% dos 1.762 utentes
223 i com necessidades, valores inferiores aos 35% verificados

em 2010, 41% em 2009, 42% em 2008.

2008 2009 2010 2011
W N.2 de utentesintegrados MN.2 de utentescom necessidades
Graficon.2 73 Fonte: DTR/NR

A aquisicdo e melhoria dos niveis de escolaridade afiguram-se como dimens&es importante nos processos de inser¢do. Na
area da educagao foram identificadas 1.766 necessidades em utentes com consumos de Sl e 494 necessidades em

utentes com PLA, com a seguinte distribuicdo regional:

Utentes com necessidades/integrados em respostas de Utentes com necessidades/integrados em respostas de
educagdo, por Regido, com problemas ligados ao consumo educagdo, por Regido, com problemas ligados ao
de substancias ilicitas consumo de alcool
N=1.766 N=494
891 900 -
900 - 800 1
800 - 700 A
700 - 600
ggg I 500 1
1 386 .
200 - 376 344 400 279
300 - 25 s 300 T
200 - 127 2007 92 4259 P 34
i 28 38 100 1 J 3 4 7
] , , .3-‘ 0 | @i | =2
DRN DRC DRLVT  DRA DRAL DRN DRC DRLVT DRA DRAL
B N.2 de utentes integrados® N.2 de utentes com necessidades B N.2 de utentesintegrados M N.2 de utentes com necessidades
Graficon.2 74 Fonte: DTR/NR Graficon.2 75 Fonte: DTR/NR

A capacidade de resposta as necessidades diagnosticadas foi de 49% para os utentes com consumos de Sl e de 33% para

os utentes com PLA.

Utentes com necessidades/integrados em respostas de Tipo de respostas de educagao
educagao, TOTAL NACIONAL N=1.036
2.375
2.500 - 2.208 2.260
1.867
2.000 -
1.500 - 5% _
985 1.03 Ensino regular
1.000 A
596 661 B Acgbes de educagdo
i e alfabetizagcdo
500 % RVCC
0 T T T 1
2008 2009 2010 2011
m N.2 de utentesintegrados ®m N.2 de utentes comnecessidades
Graficon.2 76 Fonte: DTR/NR Graficon.2 77 Fonte: DTR/NR

Relativamente ao ano anterior, verifica-se que em 2011 houve uma diminuicdo do numero de necessidades
diagnosticadas relativas a educagdo, assim como um ligeiro aumento das respostas proporcionadas. A relagdo entre

necessidades e respostas situa-se nos 46%, valor este superior ao verificado em 2010, 2009 e 2008 (41%, 30% e 32%,
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respetivamente). A semelhanca dos anos anteriores, o recurso as respostas de reconhecimento, validagdo e certificagcdo

de competéncias representa a grande parte das integragdes (76%).

Outra componente fundamental da intervengdo, que promove um conjunto de capacidades essenciais aos percursos de
insercdo, é a intervencdo socioterapéutica. Os servigos locais do IDT,IP proporcionam respostas neste ambito e uma das

estratégias utilizadas é a constitui¢cdo de grupos de treino de aptiddes sociais, que abrangeram 1.390 utentes em 2011.
Face ao ano anterior, regista-se uma diminuigdo do nimero de Servicos locais do IDT,IP que desenvolveram grupos
servicos que desenvolveram grupos de treino de aptiddes de treino de aptiddes sociais

sociais. Esta diminui¢do estd relacionada com o encerramento N=19

13
de alguns servigos locais e/ou a diminuicdo do numero de 14 1
12 1 11
técnicos afetos as equipas de reinsergao. 0l °
Destaca-se neste ambito a intervengdo da DR Algarve nos & 6
6 -
estabelecimentos prisionais de Faro, Olh3do e Silves. 4 23 3
. . s . . 2 1 Lo, L1 1
Além dos grupos de treino de aptiddes sociais, existem outras . ‘ ‘ |l o
intervengGes grupais dirigidas aos utentes, que respondem a DRN DRC DRLVT DRA DRAL
. AL . - . ~ m2009 ¥2010 M2011
necessidades do ambito socioterapéutico. Estas intervengdes
Graficon.2 78 Fonte: DTR/NR

abrangeram 5.485 utentes em 2011.

A dimensdo da formagdo profissional tem apresentado ao longo dos anos um baixo nivel de satisfacdo de necessidades,
condicionando a aquisicdo de competéncias profissionais, muitas vezes essenciais aos percursos de reinser¢do. Em 2011
foram diagnosticadas 1.675 necessidades junto dos utentes consumidores de SI e 409 em utentes com PLA. As

intervengGes responderam a 36% das necessidades diagnosticadas nos utentes com consumos de Sl e 21% dos PLA.

Utentes com necessidades/integrados em respostas de Utentes com necessidades/integrados em respostas de
formagao profissional, por Regido, com problemas ligados formagao profissional, por Regidao, com problemas ligados
ao consumo de substancias ilicitas ao consumo de alcool
N=1.675 N=409
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Graficon.2 79 Fonte: DTR/NR Gréfico n.2 80 Fonte: DTR/NR

Utentes com necessidades / integrados em respostas
de formagao profissional, TOTAL NACIONAL

2662
2.500 - e 2150 > 084 Comparativamente ao ano anterior, os valores registados em
2.000 2011 foram inferiores ao nivel das necessidades identificadas.
1500 - O numero de utentes que tiveram acesso a formagdo
1000 - co0 cos profissional foi ligeiramente superior, o que significa que a
e 501 capacidade de resposta as necessidades diagnosticadas
5007 aumentou, tendo sido de 33% (26% em 2010 e 23% em 2009 e
° 2008 2009 2010 2011 2008).
m N.2 de utentesintegradosm N.2 de utentes comnecessidades
Graficon.2 81 Fonte: DTR/NR
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A obtengdo de um emprego constitui um objetivo para uma parte significativa dos utentes que o IDT,IP acompanha.
Nesta dimensdo foram diagnosticadas 4.246 necessidades em utentes com consumos de Sl e 1.339 em utentes com PLA,

com a seguinte distribui¢do regional:

Utentes com necessidades/integrados em respostas de Utentes com necessidades/integrados em respostas de
emprego, por Regido, com problemas ligados ao consumo de emprego, por Regidao, com problemas ligados ao consumo
substancias ilicitas de alcool
N=4.246 N=1.339
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Gréaficon.2 82 Fonte: DTR/NR Grafico n.2 83 Fonte: DTR/NR

No ambito do emprego, foram satisfeitas 44% das necessidades diagnosticadas junto dos utentes com consumos de Sl e

19% das necessidades dos utentes com PLA.

Utentes com necessidades/integrados em respostas de Tipo de respostas de emprego
emprego, TOTAL NACIONAL N=2.140
5.880 5.585
6.000 - .
Programa Vida- Outras medidas
4.626
5.000 - 4.338 Emprego do IEFP
24% 9
4.000 - . 13%
Respostasde
3.000 - 295 214 profissionalizagdo
1.65 1.70 ' 8%
2.000 -
1.000 - Mercado norma
de trabalho
0 T T T 1 55%
2008 2009 2010 2011
m N.2 de utentesintegrados mN.2 de utentes com necessidades
Gréfico n.2 84 Fonte: DTR/NR Gréfico n.2 85 Fonte: DTR/NR

De acordo com os totais nacionais, verifica-se que houve uma ligeira diminuicdo do numero de necessidades
diagnosticadas, assim como do nimero de integragdes em respostas de emprego. A relagdo entre estes indicadores foi de
38%, muito semelhante aos anos anteriores (38% em 2010, 37% em 2009 e 38% em 2008). Também a semelhanga dos
anos anteriores, o mercado normal de trabalho absorveu a maioria dos utentes que foram integrados em respostas de

emprego (55%).

N A No dmbito do emprego importa destacar o Programa Vida-Emprego (PVE), que abrangeu 1.247

individuos, acompanhados pelas Equipas de Reinser¢do dos CRI e de outras unidades licenciadas

e,

PROGRAMA VIDA-EMPREGO
Distribui¢do dos individuos abrangidos pelo PVE por regido e medida especifica

Medidas Especificas [ orv | orc | oror | ora | orar [RETEN

R aGaseaee > | 1 | w0 | 2 | 53 |[ese

GGG s | s | 108 | s | a0 |oa;2

|

|

ou financiadas pelo IDT,IP. Em 2011, a distribuicdo por regido e medida especifica foi:

[PrémiodelintegracaoSocioprofissional ™ = 4 2 26 2 9 =88
[ASESSAeTpEEO—— o | o | 1 | o | 0 |
Total de apoios | ! 1247

Tabela n.238 Fonte Delegacoes Regionais do IEFP,IP
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No sentido de facilitar o acesso dos utentes ao mercado de trabalho, esta a ser utilizada pelos técnicos das equipas de
reinsercdo a aplicacdo informética Bolsa de Empregadores. Esta ferramenta permite partilhar entre todos os técnicos a
informacdo relativa a entidades empregadoras parceiras do IDT,IP.

Aplicagao informatica Bolsa de Empregadores

{= Empregador - Windows Infernet Explorer

@-\—; b |. http:/{ 10,177,100, 62/reinsercanEdikEmpregador. jsF "| 4 K | earch | P
Y <[ Empregador = B - B & - [dpaona - £ Femamentas -
IDT Instituto da Droga e da Toxicodependéncia 1 —I
Bolsa de Empregadores !}‘(,l .
Empregadores Contactos Realizados  Actividade MNatureza Juridica & teste.emp | Inicio | Alterar Senha| Administragdo | Sair
Empregador
Sector Actividade |- |
evpregacor ||
anterior 1 praximo
Empresa E Aveiro Anadia Actividades financeiras e de seguros 1900-01-01 00:00:00
Empresa D Braga Braga Actividades de salde humana e apoio social 1900-01-01 00:00:00
Empresa C Castelo Branco Castelo Branco Transportes e Armazenagem 1900-01-01 00:00:00
Empresa B Braganca Braganca Construcio 1900-01-01 00:00:00
Empresa A Lishoa Lishoa Comeércio plaresso e retalno; reparaco veiculos 1900-01-01 00:00:00
anterior 1 proximo
Copyright 2008 IDT - Instituto da Droga & da Toxicodependéncia. All rights reserved

Figuran.23 Fonte: Delegagdes Regionais do IEFP,IP

A utilizagdo da Bolsa de Empregadores iniciou-se em 2009, tendo vindo a verificar-se uma adesdo progressiva dos
técnicos. Em 2011 foram inseridas 177 novas entidades que, em conjunto com as 751 entidades ja existentes, constituem

uma rede de parceiros do IDT,IP bastante abrangente. Estas entidades empregadoras parceiras tém as seguintes
caracteristicas:

Natureza Juridica das entidades inseridas na Bolsa de
Empregadores
N=928
Entidade Publica

3% IPSS
15%

Dimensao das entidades inseridas na Bolsa de
Empregadores, definida segundo o n.2 de trabalhadores
N=928

Pequenas empresas
34%

Empresa Privada Médias empresas
52%

12%

Grandes empresas
3%
Sem informagdo

Administragdo Local

209
Cooperativa %

1%

Associagdo
9%

1%

Micro empresas
50%

Grafico n.2 86 Fonte: DTR/NR Grafico n.2 87 Fonte: DTR/NR

Verifica-se que, a maioria das entidades empregadoras sdao empresas privadas (52%), e sdo micro empresas (50%), com
menos de dez trabalhadores. No que respeita ao sector de atividade, 21% situam-se no sector das Atividades de Saude
Humana e Apoio Social, 15% no sector das Atividades Administrativas e Servigos de Apoio e 11% no sector do Comércio

por Grosso e a Retalho".

De seguida, apresenta-se a distribuicdo geografica das entidades empregadoras inseridas na Bolsa, por distrito.

70
( )Tipologia definida na Classificagdo Portuguesa das Atividades Econdmicas do INE (CAE Rev.3).
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Localizagdo das entidades inseridas na Bolsa de Empregadores
N=928

Evora | T

Viseu

Vila Real

Viana do Castelo
Setubal
Santarém

Porto 1128

Portalegre
Lisboa 110
Leiria
Guarda | 24
Faro %

Coimbra | ! 106

204

Castelo Branco
Braganga

Braga | 7
Beja

70 | |
100 150 200 250
Fonte: DTR/NR

Aveiro

Grafico n.2 88

Os resultados apresentados implicaram um trabalho significativo de angariagdo e sensibilizagdo de entidades
empregadoras, que contribuem para a mobilizagdo do sistema social de emprego, fundamental para a concretizacao dos

percursos de reinser¢do dos utentes.

Verifica-se ainda que da totalidade de entidades, 792 receberam utentes no ambito do Programa Vida-Emprego, o que

representa 85%.

Importa ainda destacar, no dominio do Emprego e da empregabilidade, o projeto experimental InPart™, implementado
pela APDES — Agéncia Piaget para o Desenvolvimento, no periodo compreendido entre 03/08/2009 e 02/08/2011, na

regido do Grande Porto.

Ao abrigo do artigo 23.2 da Portaria n.2 749/2007, de 25 de Junho, referente a financiamentos atipicos a atribuir no
ambito das estruturas de Reducdo de Riscos e Minimizagdo de Danos (RRMD), o IDT,IP abriu um concurso para
financiamento de projetos experimentais, de investigacdo-acdo, para a pré-profissionalizacdo e estabilizacdo de
toxicodependentes sem enquadramento sociofamiliar. O concurso tinha como objetivo testar o desenvolvimento de uma

intervencdo no dmbito da reinserc¢do social junto de utentes das estruturas de RRMD.

A intervengdo, que se desenvolveu junto de utentes da Equipa de Rua GiroGaia, dividiu os utentes em dois grupos com
abordagens e metodologias de intervengdo de natureza diferente. Oito utilizadores de drogas (UD), de um dos grupos,
foram integrados como educadores de pares em equipas de rua da regido Norte e doze UD, do outro grupo, foram
acompanhados individualmente e alvo de estratégias de mediacdo social, de forma a promover a reinsergdo

socioprofissional na comunidade local.

A primeira componente da intervencdo teve um caracter extremamente inovador ao colocar os UD a trabalhar em
equipas de rua, a desenvolver tarefas associadas ao consumo de substancias psicoativas, constituindo as experiencias de
consumo destas pessoas uma mais-valia para os objetivos destas estruturas. Esta experiéncia alcancou resultados
fortemente positivos, com alteragdes significativas na qualidade de vida dos utentes que, em 50% dos casos, se

mantiveram integrados nas Equipas de Rua apds o terminus do projeto(n).

71
(7) Este projeto surge no ambito do Objetivo 79.2 do Plano de Agdo Horizonte 2008 “Criagdo de um Programa-Quadro na drea da reinserg¢do”, que deu origem a inscrigdo no
Plano de Atividades 2008 do seguinte objetivo: “Apoio ao desenvolvimento de projetos-piloto de investigagdo-agdo dirigidos a populagdo toxicodependente sem

enquadramento familiar.”

(72)

2 L M . . s 4 s =
Para mais informagGes sobre esta componente do projeto ver capitulo reservado a area de missdo da Redugdo de Danos.
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REINSERCAO

A segunda componente do projeto tinha igualmente objetivos bastante ambiciosos, tendo em conta o perfil de
desfavorecimento social dos utentes abrangidos. No decurso do projeto foram utilizadas metodologias de balango de
competéncias, elaboragdo conjunta de planos individuais de insergdo e encaminhamento para as respostas disponiveis na
rede, adequadas as necessidades dos utentes ao nivel formativo e educativo. Foram também desenvolvidas sessGes
tematicas sobre educacgdo, formagcdo e emprego. Apds a avaliagdo intercalar do projeto, foi necessario alterar esta
metodologia mais convencional. Apostou-se na procura de ofertas de trabalho concretas para os UD, com contrapartidas
remuneratérias imediatas. Esta opgdo com evidentes resultados positivos, conduzida numa légica de investigacdo-agao,
resultou num desenho de intervengdo que propde inverter os procedimentos tradicionais da abordagem junto dos UD e

dos publicos em situagdo de exclusdo.

Esta proposta, a que se chamou “Trabalho Primeiro”, propGe que a abordagem aos UD comece com a aquisicdo de um
trabalho remunerado, de prestagdo de servigos indiferenciados, que surja da oferta da comunidade local. Pretende-se
promover a reinsergdo social dos UD através da criagdo de oportunidades flexiveis e pragmaticas para o exercicio
profissional, em contexto protegido, com acompanhamento sistematico e suporte técnico. O exercicio de uma tarefa por
mais simples que seja, com remuneracgao a hora, didria ou semanal, favorece a motivagao, a iniciativa, a responsabilidade
pela mudanca, a persisténcia, entre outras competéncias pessoais e sociais que emergem por forga das circunstancias e
da motivagdo que decorre da obtengdo de rendimentos e do reconhecimento simbdlico externo. As rotinas e a
organizacdo didria dos UD comegam a ajustar-se as necessidades decorrentes das tarefas que tém para fazer. E a partir

daqui que toda a intervencdo se desenrola e sdo trabalhadas as restantes dimensdes e necessidades dos UD.

Apesar das a¢des desenvolvidas junto dos sistemas sociais no decurso do projeto, e da participacdo de empregadores das
comunidades locais, pode apontar-se como obstaculo a integragdo destes UD a fraca recetividade do sector empregador

a contratagdo deste tipo de publicos.

: () SRl “Tendo por base a investigagdo efetuada ao longo do INPAR, concluimos

que as estratégias de acompanhamento aos UD no dmbito da reinsergéo

'l‘ l{ j‘l; j‘l l.l () socioprofissional se devem pautar por propostas concretas e operacionais
4

com as quais os individuos se possam relacionar de forma muito direta e

l) l{l‘ll‘ ll{() -~ pragmdtica: o Trabalho Primeiro. Isto implica trabalhar individualmente

- ManiaL para-2 emPPesaBiLibADE R Uhilizanures ue DROsES com cada sujeito e, ao mesmo tempo, levar a cabo um trabalho de sedugdo
# PRCOMENIAGH0S NPT 4 TNNUIaga0 DREA-OUBAGHD D8 PaPes.

junto de atores locais para promover a empregabilidade dos UD. Desta
forma, os principios metodoldgicos e as estratégias de acompanhamento e
mediagdo aqui propostos visam globalmente reconciliar os sujeitos com o
seu contexto envolvente, criando pontos de contacto entre UD e os
sistemas socais e de emprego e alimentando continuamente essas
interagbes, ao inicio frageis e pontuais, para que gradualmente se tornem

relagées consistentes, duradouras e dotadas de autonomia.”

(in APDES, Relatdrio Final do Projeto INPAR, Anexo 3, p.27)

A intervengdo desenvolvida em ambos os componentes do projeto permitiu definir um desenho metodoldgico facilitador
da integracdo de UD, suportado pelos conhecimentos adquiridos no processo de investigagdo-agdo, que resultou na

elaboragdo de um Manual de Boas Prdticas, a divulgar em 2012, onde se apontam propostas para o futuro.

Relativamente a Estratégia Nacional para a Integracdo das Pessoas Sem-Abrigo (ENIPSA), o IDT,IP, através do Nucleo de
Reinser¢cdo e do Nucleo de Redugdo de Danos, continuou a assegurar a participa¢do a nivel nacional no Grupo de

Implementagdo, Monitorizagdo e Avaliagdo da Estratégia (GIMAE).

Ao nivel regional e local, 12 CRI integraram os Nucleos de Planeamento e Intervengdo Sem-Abrigo (NPISA) ou estruturas

equivalentes que prosseguem o mesmo objetivo - implementacdo da Estratégia a nivel local. Traduzindo mais
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especificamente este trabalho e com base no ponto de situagao realizado sobre o envolvimento do IDT, IP nos NPISA em

2011, verificou-se que, comparativamente com o levantamento realizado em 2010, o seguinte:

e Os CRI de Aveiro (NPISA de Aveiro) e Coimbra (NPISA da Figueira da Foz) mantiveram os niveis de participagdo
idénticos, colaborando na elaboragdo de diagndsticos, em reunides de reflexdo, etc.

® Maior expressao tiveram os niveis de participacdo dos CRI Porto Ocidental, Porto Central e Porto Oriental (NPISA
cidade do Porto); CRI de Braga (NPISA de Braga), CRI de Coimbra (NPISA de Coimbra), CRI de Setlbal (NPISA de
Almada e Setubal), CRI Algarve (NPISA Faro) e CRI Ribatejo (grupo de trabalho), uma vez que estes NPISA tém
uma grande dindmica, com sinalizagdo/acompanhamento de casos. De entre as tarefas desenvolvidas, no ambito
do modelo de acompanhamento, destacam-se a indicagdo de gestores de casos, estabelecimento de parcerias,
acompanhamento clinico e social de casos, participacdo em reuniGes de gestdo de casos, etc.

* A Delegacdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo, em representagdo dos CRI Lisboa Oriental, Lisboa Ocidental e UD
Centro das Taipas, continua a integrar a Plataforma Pessoa Sem-Abrigo, estrutura que prossegue os objetivos
semelhantes aos NPISA. A intervengdo desta estrutura em 2011 continuou a centrar-se nas dreas de concecdo e

planeamento.

Contemplando a Estratégia uma dimensdo de prevengdo das situagGes de sem-abrigo, foram produzidas
recomendacdes/orientacdes referentes a desinstitucionalizagdo de consumidores de substancias psicoativas em
internamentos de curta e longa duragdo, em comunidades terapéuticas (CT) e unidades de desabituagao (UD). Estas
orientagGes disseminadas junto das CT e UD licenciadas, tém como objetivo garantir o acompanhamento adequado em

tempo util e prevenir a falta de alojamento condigno destas pessoas.

No ambito do acompanhamento da implementagdo do Plano Nacional para a Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool
(PLA) foi produzido um Relatério de Acompanhamento das A¢des do Plano Nacional para Redugédo dos PLA 2010, onde se
verificam, a semelhanca do ano anterior, niveis de execugdao muito satisfatérios, registando-se ainda uma crescente
integracdo e harmonizacdo das intervencgées dirigidas aos utentes do IDT,IP, independentemente do tipo de substancia,
assistindo-se assim a um esbatimento da dicotomia licita-ilicita. Esta constatagdo também transpareceu no Relatdrio de
monitorizagdo e avaliagGo das intervengdes efetuadas junto dos utentes com PLA 2010, no contexto do processo de

monitorizacdo das intervengGes em reinsercao efetuadas junto destes utentes.

Ainda no ambito dos PLA, deu-se continuidade as reuniGes do Grupo da Reinsercdo, do Plano Nacional para a Redugdo
dos PLA.

Manteve-se em vigor o protocolo de articulagdo

interinstitucional entre o IDT,IP, o Instituto de Seguranga SANTA U

Social,IP e a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, o qual CASA

tem como objetivo de promover uma maior eficacia e

SEGURANCA SOCIAL

eficiéncia na resposta aos utentes do IDT,IP em situagdo de
desfavorecimento socioecondmico. Pretende-se promover o apoio integrado e facilitar o acesso destes utentes a rede de

recursos e as medidas de protec¢do social.

A implementacdo desta metodologia de resposta integrada e a utilizacdo de instrumentos especificos facilitou o

encaminhamento para os servigos do ISS,IP e da SCML a cerca de 1.031 utentes do IDT,IP, dos quais 172 com PLA.

Com um olhar no SICAD e nas competéncias do IDT que |he vao ficar afetas, constituiram-se grupos de trabalho com
profissionais de todas as regides, com experiencias diversificadas, nas areas das ilicitas e do alcool, tendo em vista a

producgdo de guidelines para a intervengdo no ambito da reinsergdo nos servigos de atendimento, a concluir em 2012.
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No ano de 2011, no que concerne ao Meio Laboral a finalidade principal incidiu na consolida¢do das diferentes vertentes

de intervencdo através da dinamizacao e reforgo das parcerias e da articulagdo com os servicos loco-regionais do IDT,IP.

Neste contexto, grande parte do investimento centrou-se na preparagdo e execugao de agdes formativas e de informagdo
e sensibilizagdo que tiveram como publico-alvo quer os colaboradores internos, quer os trabalhadores de empresas e

organizagdes externas.
No que concerne a formacgao estruturada o IDT,IP abrangeu 193 trabalhadores e chefias de diferentes areas profissionais.

A intervenc¢do formativa externa em meio laboral, nomeadamente no ambito da articulacdo entre o IDT,IP e a CGTP IN,
continuou a desenvolver-se tal como previsto na Cimara Municipal de Loures, Seixal, Agueda e de Vendas Novas,
abrangendo 193 atores do meio laboral que incluiram quadros, chefias e trabalhadores.

Ainda no ambito deste protocolo foram ainda dinamizadas interven¢Ges em outras duas entidades empregadoras do

sector privado e em uma empresa do sector publico empresarial.

Para além do Projeto EURIDICE, as estruturas centrais e regionais do IDT,IP desenvolveram ainda interven¢des em 25

empresas, abrangendo nas suas a¢des de sensibilizagdo diretamente 896 trabalhadores.

A andlise de documentos conceptuais e organizativos, bem como propostas de intervengdo provenientes de entidades
externas e a emissdo dos respetivos pareceres constituiu outras das tarefas importantes no desenvolvimento das

atividades neste “setting”.

No que diz respeito a divulgacdo do documento “Seguranca e Saude do Trabalho e a Prevencdo do Consumo de
Substancias Psicoativas: Linhas Orientadoras para a Intervengdo em Meio Laboral” salienta-se a sua difusdo nos sites
institucionais do IDT,IP e da ACT editado sob a forma de livro eletrénico. De igual modo foi elaborado um resumo do
documento, também objeto de tradugdo para a versao inglesa por parte do Grupo Pompidou do Conselho da Europa.

Esta entidade disponibilizou igualmente esta versdo no seu site oficial.

Referéncia ainda para a participacdo em dois projetos internacionais: European Workplace and Alcohol e no Ad Hoc

Expert Group on the Prevention of Drug Use in the Work Place.

Tal como tinha sido enunciado no relatério do ano passado, a Delegacdao Regional do Algarve, através da Equipa Técnica
Especializada de Reinsercdo, tem trabalhado na comunidade empresarial desde 1998. Na légica de otimizacdo dos
recursos externos, esta intervencdo surgiu como uma “janela de oportunidade” nas estreitas relagcdes que detemos junto

da comunidade empresarial.

Assim, a coordenacgdo desta equipa conseguiu através do marketing social efetuado junto das entidades, implementar
varios planos de agdo ndo programados em plano de atividades de 2011, porque ndo se previa este tipo de intervencgao.
Destes planos de acdo resultaram varias atividades que estdo descritas na avaliagdo quantitativa e qualitativa dos

resultados obtidos.

Numa légica de dindmica proactiva procurou-se sempre envolver as entidades através dos gabinetes de higiene e
seguranca, aproveitando o levantamento dos riscos psicossociais que as mesmas tinham realizado para complemento da

intervencdo, mas como forma de garantia de sucesso do trabalho planeado.

Varios foram os pressupostos que a coordenacdo da Equipa prop0s, as entidades que aceitaram a implementacdo desta

intervengdo, nomeadamente, em termos metodoldgicos a enumerar:

12 — O envolvimento das chefias diretas;
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22 - As agOes de sensibilizagcdes envolverem todos os elementos de entidade, e ndo apenas para os trabalhadores

com problemas de consumo de substancias psicoativas;

2 - Terem uma duracdo de duas horas, uma vez que as a¢Ges foram ministradas em horario laboral, e pés-

laboral;

42 Todas as pessoas que quisessem aceder aos nossos servigos, previamente identificadas no local de trabalho
poderiam ter encaminhamento e apoio de mediagdo da Equipa de Reinser¢do, e ndo seriam alvo de

atitudes persecutdrias pelas chefias mais diretas.

E importante referir que deste trabalho resultaram dois protocolos com o IDT,IP, a Santa Casa de Misericérdia de

Albufeira, e a Camara Municipal de Albufeira.

A intervencdo na C. M. de Albufeira pautou-se pelas a¢des de sensibilizacdo, num total de vinte e quatro sessoes,
totalizando 384 trabalhadores; encaminhamento de trabalhadores para as Equipas de Tratamento do IDT,IP,
acompanhamento no local de trabalho por parte da Equipa de Reinser¢do, e por ultimo desenvolve-se um treino de
aptiddes sociais dirigido a trabalhadores, que ainda decorre. Este treino é destinado a dez trabalhadores com problemas
consumo de substancias psicoativas, num total de dez sessGes, onde sdo aplicadas dindmicas de grupo que tém permitido

mudancas nas vidas das pessoas, nomeadamente na procura de tratamento das suas dependéncias.

Na Santa Casa da Misericordia de Albufeira desenvolveram-se oito agbes de sensibilizagdo, abrangendo 178
trabalhadores, e atualmente faz-se o acompanhamento em termos de media¢do social de varios trabalhadores, que

entretanto solicitaram apoio para tratamento.

Foi ainda efetuada uma acdo de sensibilizagcdo para 24 guardas e chefias diretas da GNR de Almancil, decorrente de
solicitacdo desta Forca de Seguranca, a qual foi uma experiéncia muito interessante permitindo uma partilha de
conhecimentos entre técnicos da equipa de Reinsergao e militares desta Forga, atendendo as suas fungGes de fiscalizagdo

rodovidria, a qual também engloba profissionais que conduzam veiculos automoveis.

Ainda alvo deste tipo de intervengao foram o Hotel Vila Galé Nautico com duas a¢des, e 32 trabalhadores. Na Delegacgdo
da Cruz Vermelha de Faro, fizeram-se trés acdes com um total de 45 trabalhadores sempre com os mesmos pressupostos

da intervencdo em meio laboral, como os descritos no texto acima.
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AVALIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO - META 2011

| - Resultado a atingir

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

Ref2
PA
2011

Acdes / Atividades

Indicadores

2011 % Ref.2 Planos
o & | deAgdo

® 2
o 3| 88188 .| <
s N =1 ) 5 0 0 8
L = o = 20 2 o
= | § | g5 |28 5| =

4 i

Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada

Objetivo Operacional

trabalho e outras SPA.

Promover o enquadramento legal e regulador para redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool nos locais de

1 |Divulgac3o de linhas orientadoras para o | Flyer produzido 1 1 | -5100% 59.1. | 103
desenvolvimento de programas integrados
para os Problemas Ligados ao Alcool (da [® DMFRI; DTR/NR; DIC/NP]
prevengdo a reinsergdo)
2 |Levantamento de praticas em entidades | N.2 entidades empregadoras | 22 22 | —»100% 10.1.
empregadoras nacionais no que concerne | identificadas
a politicas de prevengdo, tratamento e
reinsercdo dos Problemas Ligados ao
Alcool no local de trabalho, com
reconhecimento das empresas com boas [® DMFRI; DTR/NR; DIC/NP; DR]
praticas nesta area
3 |Informagdo aos servicos de seguranga e | N.2 entidades empregadoras alvo de| 26 25 196% a) 292|102
saude no local de trabalho e as estruturas | intervengdo
representativas dos trabalhadores, com
vista a melhoria da acessibilidade aos [® DMFRI; DTR/NR; DIC/NP; DR]
programas e respostas disponiveis
4 |Informagdo e sensibilizagdo dos | N.2 de agBes realizadas 18 53 T294% | b) | 344 | 104
trabalhadores, quadros e outras entidades [® DMFRI; DTR/NR; DIC/NP;DR]
e agentes do mundo laboral sobre riscos | N e de participantes abrangidos 260 | 896 | T345% | b)
para a saude e seguranca ligados ao
consumo de alcool e outras SPA [® DMFRI; DTR/NR; DIC/NP;DR]
Objetivo Operacional | Promover a qualidade da intervengao.
5 |Promogdo de intervengbes formativas | N.2 de intervengdes formativas 12 10 183% c) 11.3.
dirigidas a profissionais e outros [® DMFRI/NF; DTR/NR; DIC/NP;DR; AALA]
interventores em meio laboral (drea | N e de entidades envolvidas 17 4 124% c)
Preveng¢ao, Formacao, Comunlcagao e [® DMFRI/NF; DTR/NR; DIC/NP;DR; AALA]
Educagéo) N.2 de participantes abrangidos 160 193 | T121% | d)
[® DMFRI/NF; DTR/NR; DIC/NP;DR; AALA]
Relatério critico 4 4 | ->100%
[® DMFRI/NF; DTR/NR; DIC/NP;DR; AALA]
6 |Monitorizagdo e avaliacdo continua das | Relatérios de avaliagdo produzidos 1 1 |[->100% 11.4.
intervengdes [® DMFRI; DTR/NR; DIC/NP]
Implementagdo de Treino de AptidSes |N.2 de trabalhadores com esta resposta - 10 | = ARNP 11.4.
Sociais na Camara Municipal de Albufeira

Indicadores das A¢des/Atividades Planeadas (Meio Laboral)

Taxa de Execucdo das Metas
N=10

4
40%

H ndoatingidas Ik atingidas B superadas

sARNP
N=1

Metas ndo atingidas: 1 iniciada (10%); 2 parcialmente atingidas (20%)

Grafico n.2 89

Fonte: DMFRI;DTR/NR;DIC/NP;DR;AALA
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ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes raz&es:

a) Embora o nimero de entidades que solicitaram informagdes e consultoria fosse superior a 26 nem todas desejaram ser alvo
de intervengdo conjunta com o IDT,IP.

b) A dindmica interna dos servigos do IDT,IP e das entidades que solicitaram apoio para diferentes a¢des de sensibilizagdo
levaram a que se ultrapassasse o dobro das previstas, bem como do nimero dos destinatarios.

c) Estevalor de agBes de formagdes estruturadas n3o foi atingido visto que as entidades intervencionadas preferiram investir
em acgGes de sensibilizagdo de mais curta duragao.

d) Embora o n2 das empresas que solicitaram apoio fosse inferior a meta, o n2 de formandos abrangidos foi superior ao
previsto.

EXPLANACAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

As acdes de sensibilizacdo que foram realizadas pela Delegacdo Regional do Algarve tiveram a duragdo mdxima de duas
horas, e no final foram distribuidos dois testes de autodiagndstico: CAGE e AUDIT; sem qualquer obrigacdo de serem
preenchidas no local de trabalho, esta entrega pretendia estimular cada pessoa a conhecer os seus habitos de consumo e,
caso necessitasse, teria ao dispor os contactos da instituigdo, inscritos no rodapé das folhas entregues. De facto, foram
varios os contactos desta forma estabelecidos; em situacdo de formacdo, ndo seria facil um trabalhador assumir a sua
dificuldade no que ao consumo de alcool diz respeito, mas, em privado, essa consciéncia tomou forma e o trabalhador
tomou a iniciativa de pedir apoio. Interessante foi o facto de algumas entidades, a priori esclarecerem que, no seu seio,
ndo havia quaisquer problemas ligados ao consumo de bebidas alcodlicas, contudo, posteriormente constatou-se que
diversos trabalhadores dessas mesmas entidades contactaram o servico para solicitar apoio/esclarecimentos adicionais.
Constatou-se que as solicitagdes das empresas surgiram, primeiramente, na sequéncia da dete¢do no seu seio de
trabalhadores com consumos de substancias psicoativas, sendo que as empresas, apesar de ser seu objetivo apoiar os
trabalhadores, de facto, ndo o poderiam fazer por desconhecimentos dos recursos publicos existentes, na regido, para tal.
Se mais nenhum beneficio puder ser apontado a esta atividade, é importante realcar o aspeto pioneiro no que se refere
ao dar a conhecer os recursos existentes no regido, e assim, desenvolver parcerias formais e informais.

Observou-se que, apés a abordagem em termos de tratamento, a intervencdao da Equipa Técnica Especializada de
Reinser¢do (ETER) pautou-se pela mediagdo social entre o terapeuta da Equipa Técnica Especializada de Tratamento
(ETET) e as chefias mais diretas, do qual se destaca as visitas institucionais semanais (em local de trabalho), a identificacdo
das situagOes de risco (prevengdo da recaida); de modo resumido, pode afirmar-se que foi privilegiado o
acompanhamento, quer ao trabalhador quer ao seu superior direto. A nivel laboral, esta intervenc¢do efetuou-se sempre
que o trabalhador quis ser identificado porque noutros casos o plano de intervengdo realizou-se da mesma forma, mas
sem a interferéncia da empresa, e respeitando o direito a privacidade de cada um.
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Coordenacao

AVALIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO - META 2011

Asseqgurar a efetiva implementagdo das estruturas de coordenagdo do combate a droga e a toxicodependéncia.

| - Resultado a atingir

Ref2
PA
2011

Acdes / Atividades

Indicadores

2011 % Ref.2 Planos de
18 3 Ac¢do
& >
'8 18 I S g
3] = &= © —
g 8|S |88 33
L = o = g [J) o K]
= 3 o |5 ©° O <
o u ©

Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; {n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada

Objetivo Operacional

Coordenar as a¢oes de todos os organismos com competéncias de intervengdo na area
toxicodependéncias e na area do alcool.

das drogas e das

1 | Promogdo da representatividade e apoio | Apresentac3o de relatério de atividade 1 1 | —100% 1L “('754)1
efetivo as atividades das SubcomissGes da
Comissao Técnica do Conselho
Interministerial”® [® CN/ACD;SC)
2 | Desenvolvimento dos trabalhos da criagdo | Apresentagdo de relatdrio de atividade 1 1 —100% 13.
de uma Subcomissdo sobre Despesas
Publicas com vista a apurar as despesas
publicas diretas e indiretas na darea das
drogas, toxicodependéncias e alcool™ [® CN/ACD;SC)
3 |Reformulagdo das Su bcomissdes!”® Apresentagdo de relatdrio de atividade 1 1 —100%
[® CN/ACD]
Objetivo Operacional | Mobilizar a participa¢do da sociedade civil - Conselho Nacional.
4 |Participagdo dos representantes no | Apresentagdo de relatério de atividade 1 0 1o% a) 21 |45l
Conselho Nacional em agbes e iniciativas
nele originadas'”” [® CN/ACD]
5 |Adogdo de medidas que assegurem e |Apresentagdo de relatério das medidas 1 1 —100% 2.2,
reforcem a intervengdo dos Municipios no | adotadas
ambito das agBes previstas no Plano de
Agdo 2009-2012 [® CN/ACD]
6 |Adogdo de medidas que facilitem o acesso | Apresentagdo de relatério das medidas 1 1 —100% 23.
a intervengdo feita a nivel nacional, |adotadas
permitindo as Regides Auténomas a
decisdo de incorporarem e
complementarem as suas politicas
regionais de forma harmonizada'™® [® CN/ACD]
Objetivo Operacional | Mobilizar a participagdo da sociedade civil - Qualidade de servigo e impacto na sociedade.
7 | Processos de natureza disciplinar N.2 de processos findos / N.2 de| 100% (79) -
processos instaurados
[® DTR/NLF;AIC]
8 |Criagdo de normas e procedimentos Criagdo de manual de boas praticas para 2 1 150% b)
asCTeUD
[® DTR/NLF;NT]
Plano de inspegdes 1 1 —100%
[® DTR/NLF]
(73) Em parceria com os representantes na Comissdo Técnica do Conselho Interministerial e Coordenadores das Subcomissdes.
(74) Inserido no capitulo “4. Plano Estratégico” do Plano Nacional para a Redugdo dos Problemas ligados ao Alcool 2010-2012.
75) Em parceria com os representantes na Comissdo Técnica do Conselho Interministerial e organismos responsaveis.
(76) Em parceria com a Comissdo Técnica do Conselho Interministerial.
77) Em parceria com entidades representadas no Conselho Nacional.
(78) Em parceria com entidades competentes das Regides Autdbnomas.
(79)

No periodo em analise ndo ocorreram quaisquer processos de natureza disciplinar em que a unidade tenha sido chamada a intervir.
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2011 % Ref.2 Planos de
Ref2 z§ é‘ Agdo
PA Acdes / Atividades Indicadores © '§ Z§ g .:“:g g © 5
2011 o = o> 7 [9) téo 8
= o g |28 & | <
o o ©
Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
9 |RelagGes entre os utentes e as instituicdes | Avaliagdo e processamento das| 90% | 150% | T167% | c)
privadas - Reclamagdes reclamacgGes
[® DTR/NLF]
Agdes inspetivas em resultado das| 80% | 83% | T104% | d)
queixas/reclamagdes recebidas
[® DTR/NLF]
Atualizagdo das bases de dados de 100% | 100%  —100%
reclamagdes da RTIC
[® DTR/NLF]
Objetivo Operacional | Promover a realiza¢gdo de uma avaliagdo externa do Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias.
10 | Abertura de procedimento concursal para | Procedimento concursal 1 1% | 5100% 32
adjudicagdo da avaliagdo externa®”
baseada em caderno de encargos,
previamente elaborado’ [® CN/ACD;DPAG/NGEF]
Nota: No Plano de Atividades 2011, houve um lapso na ordenagéo das atividades, passando de 10 para 12. Ndo existe atividade 11.
Il - Resultado a atingir
Assegurar a gestdo por objetivos e a melhoria continua da atividade do IDT,IP.
Objetivo Operacional | Melhorar o desenvolvimento e acompanhamento dos processos internos.
12 |Promover a uniformizagdo de | N.2 de atualizagbes ao manual 6 18 1300% e)
procedimentos através da atualizagdo do
Manual de Normas e Procedimentos
Internos do DPAG [® DPAG]
13 | Controlo interno Reforgo e harmonizagdo do controlo Bianual 0 lo% f)
[® DPAG/NGRH/NGEF/NI]
MonitorizagBes 5 0 1lo% f)
[® DPAG/NGRH/NGEF/NI]
14 |Realizar auditorias financeiras a projetos | N.2 de auditorias financeiras 10 0 10% g)
financiados pelo IDT,IP [® DPAG]
15 |Elaborar e atualizar as instrugdes e |N.2de instrugdes elaboradas e atualizadas 2 5 [ T250% h)
orientag0es interpretativas [® DPAG/NGRH]
16 | Conceber e elaborar os documentos de|N.2 de documentos elaborados 2 6 T300% i)
gestdo [® DPAG/NGRH]
17 |Elaborar a Conta de Geréncia — recursos | Apresentagdo de documento 1 1 —100%
humanos [® DPAG/NGRH]
18 | Elaborar o Orgamento — recursos humanos | Apresentagao de documento 1 1 —100%
[® DPAG/NGRH]
19 |Elaborar mapas comparativos dos postos|N.2 de mapas 7 8 T114% | j)
de trabalho necessarios/vagos/ocupados
dos mapas de pessoal do IDT,IP [® DPAG/NGRH]
20 |Elaborar os mapas de pessoal 2012 N.2 de mapas 7 7 —100%
[® DPAG/NGRH]
21 |Abertura de procedimentos concursais|N.2 de procedimentos 5 65 T1300% k)
para Dirigentes Intermédios [® DPAG/NGRH]
22 |Abertura de procedimentos concursais|N.2 de procedimentos 2 14 | 1T700% )
para recrutamento de postos de trabalho
previstos nos mapas de pessoal e ndo
ocupados [® DPAG/NGRH]

(80)

Em parceria com representantes na CTCICDT.

(81)

Anuncio de procedimento n.2 5627/2011, publicado no Diario da Republica n.2 222, Il Série, Parte L — Contratos Publicos, de 18 de Novembro.
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23 |Manter atualizada uma Base de Dados de | Apresentagdo de relatdrio semestral 2 2 —100%
tratamento do trabalho extraordinario [® DPAG/NGRH]
24 |Elaborar o Plano e o Relatério de|Apresentagdo dos documentos 2 2 —100%
Atividades do NGRH:
* RA 2010
e PA 2012 [® DPAG/NGRH]
Acompanhamento e Resposta a Auditorias EARNP
da IGAS e da IGF [® DPAG/NGRH]
Respostas a perguntas parlamentares [® DPAG/NGRH] EARNP
Elaboragdo de mapa nacional de EARNP
caracterizagdo dos Recursos Humanos do
IDT por unidade organica, carreira e
vinculo no @mbito do PREMAC [® DPAG/NGRH]
Adaptagdo dos dados da aplicagdo RHV ao EARNP
GERFIP — Ficheiro de vencimentos [® DPAG/NGRH]
Proposta e processo de implementagdo do EARNP
SIADAP nas CDT para trabalhadores e
membros [® DPAG/NGRH]
25 |Assegurar a eficiente afetacdo dos| Apresenta¢do de documentos trimestrais 4 4 —100%
recursos financeiros do orgamento anual
do Instituto e elaboragcdo de diagnodsticos
financeiros [® DPAG/NGEF]
26 |Elaborar o Plano Anual de Compras (PAC) |Apresentagdo de documento 1 2 | T200% m)
[® DPAG/NGEF]
27 |Assegurar o financiamento das atividades | Apresentacdo de documentos mensais 12 13 | T108% n)
do IDT,IP:
e Elaborar mensalmente o Plano
Tesouraria a nivel nacional [® DPAG/NGEF]
28 |Elaborar a Conta de Geréncia Apresenta¢do de documento 1 1 |—100%
[® DPAG/NGEF]
29 |Elaborar o Orgamento Apresentagdo de documento 1 1 |—100%
[® DPAG/NGEF]
30 |Promover a Formagdo interna na drea de | N.2 de formagdes internas 1 0 lo% o)
compras e patriménio [® DPAG/NGEF]
31 |Inserir/Atualizar a informacdo no dmbito | N.2 de Inser¢Bes /AtualizagBes 2 4 |T200% p)
do Patrimoénio (Imdveis, Parque de
Veiculos do Estado, Inventario, etc.) [® DPAG/NGEF]
32 |Inserir/Atualizar a informagdo no dmbito | N.2 de InsercBes /Atualizacdes 2 4 | T200% q
das Compras (Base.gov, estatisticas, etc.) [® DPAG/NGEF]
33 |Reduzir a despesa global das grandes N.2de concursos a nivel nacional 8 11 | T138% r)
rubricas de funcionamento afetas ao [® DPAG/NGEF;DR]
orgamento do IDT,IP: N.2 de procedimentos concursais através 5 12 | T240% s)
e Langar procedimentos concursais a | da Agéncia Nacional de Compras/Unidade
nivel nacional para aquisicdo de bens | de Compras Ministeriais
e servigos [® DPAG/NGEF; DR]
34 |Elaborar o Plano e o Relatério de|Apresentagdo dos documentos 2 2 | —5100%
Atividades do NGEF:
e RA2010
e PA2012 [® DPAG/NGEF]
Elaboragcdo de informagdo no ambito das | N.2 de informagdes internas 12 EARNP
compras e patriménio [® DPAG/NGEF]
Elaboragdo de informagdo no ambito dos | N.2 de informagdes internas 2 EARNP
compromissos financeiros assumidos [® DPAG/NGEF]
Implementagdo do projeto de migragdo | Apresentacdo da checklist de entregaveis do 1 EARNP
GeRFIP projeto de migracao
[® DPAG/NGEF]
Atualizagdo do Manual de Normas e|N.2 de atualizagdes ao manual 3 EARNP

Procedimentos Internos do DPAG

[® DPAG/NGEF]
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2011 % Ref.2 Planos de
Ref2 . é Agdo
PA Acdes / Atividades Indicadores © '§ Z§ 43 E g © =
2011 3 | & | 33 |8e & 8
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Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
35 |Aplicar o Sistema de Avaliagdo do|N.2 de profissionais avaliados em 2010 /| 100% | 96% | 196% t)
Desempenho na Administragdo Publica |N.2 de profissionais passiveis de avaliagdo
(SIADAP 2 e SIADAP 3) em 2010
[® SC;DR;DPAG/NGP]
N.2 de profissionais com objetivos| 100% | 100% | —100%
contratualizados para 2011 / N.2 de
profissionais passiveis de avaliagdo em
2011
[® SC;DR;DPAG/NGP]
Relatdrio dos Resultados da Avaliagdo de 1 1 —100%
Desempenho de 2010
[® DPAG/NGP]
36 |Elaborar, acompanhar e avaliar o Quadro | Tabela do QUAR 2012 1 0 lo% u)
de Avaliagdo e Responsabilizagdo - QUAR [® CD;SC;DR;DPAG/NGP]
Relatdrio de monitorizagdo: 1 1 —100%
- 12 semestre de 2011
[® CD;SC;DR;DPAG/NGP]
Autoavaliagdo do QUAR 2010 1 1 —100%
[® CD;SC;DR;DPAG/NGP]
37 |Elaborar o Balango Social Apresentagdo do conjunto de mapas da 1 1 —100%
ACSS
[® DPAG/NGP]
Apresentac¢do de Relatdrio Estatistico 1 1 —100%
[® DPAG/NGP]
38 | Tratamento estatistico dos dados relativos | Relatério 2010 1 1 —100%
as reclamagdes do Livro Amarelo [® DPAG/NGP]
registadas na Base de Dados Relatdrio Intercalar 2011 (12 semestre) 1 1 —100%
[® DPAG/NGP]
39 |Elaborar o Plano e o Relatério de|Apresentagdo dos documentos 2 2 —100
Atividades do NGP:
* RA 2010
°* PA 2012 [® DPAG/NGP]
40 |Consolidar os Planos e os Relatérios de|Apresentacdo dos documentos 2 1 150% V)
Atividades dos Nucleos do DPAG
* RA 2010
* PA 2012 [® DPAG/NGP]
41 |Elaborar o Plano e o Relatério de|Apresentagio dos documentos as 2 1 150% w)
Atividades do IDT,IP: entidades legais
* RA 2010
* PA 2012 [® SC;DR;DPAG/NGP]
Apoio a Auditoria disciplinar da Inspegdo | Apresentagdo de documentagdo nos prazos 1 EARNP
Geral das Atividades em Saude (IGAS) solicitados pelas técnicas da auditoria
[® DPAG/NGP]
Preenchimento dos mapas relativos ao|Apresentagdo e envio as entidades 1 EARNP
“Inquérito aos Hospitais” competente do conjunto de mapas
[® DPAG/NGP;DMFRI/NE]
Atualizagdo dos dados dos profissionais de | Envio as DR das certidGes emitidas apds a MNQ | mARNP
salde no Website da Entidade Reguladora | atualizagdo dos dados
da Saude (ERS) [® DPAG/NGP]
42 | Melhorar a infraestrutura da Rede Nacional |N.2 de UIL com melhoria de rede e de| 10 11 T110% | x)

de Telecomunicagdes, dotando-as de um
servigo de qualidade de dados e voz

equipamentos
[® DPAG/NI;DR]
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43 | Consolidar e garantir a efetiva utilizacdo | Utilizacdo do SIM em todas as unidades | 15 Dez | 15 Set | T252%
do Sistema de Informagdo Multidisciplinar | de internamento do IDT,IP até ao dia 15 (82)
(SIM) nas Unidades de Internamento de Dezembro de 2011

[® DPAG/NI;DR;QUAR - Ind. 9]
Desenvolver o modulo aplicacional do|15Dez| --- lo%
SIM que permite a monitoriza¢do das (82)
unidades de internamento
convencionadas

[® DPAG/NI;DR;QUAR - Ind. 10]

44 | Melhorar a componente de infraestrutura | N.2 de medidas criadas 2 2 —100%
computacional adotando medidas que
visem a sua atualizagdo tecnoldgica com
padrdes adequados de seguranga, de alto
desempenho e de redugdo de custos [® DPAG/NI]

45 | Executar o plano de renovagdo do parque | Substituir computadores do parque| 10% 0% 10% y)
informatico do IDT,IP informatico (135)

[® DPAG/NI;DR]

46 | Desenvolver, manter, normalizar e adaptar | N.2 de sistemas 1 1 —100%
os sistemas aplicacionais da instituigdo aos
novos modelos organizacionais do IDT,IP [® DPAG/NI]

47 | Aumentar as competéncias dos | N.2 de agOes de formagdo frequentadas 1 12 152% z)
profissionais da area da Informdtica do | por colaborador (23)

IDT,IP [® DPAG/NI;DR]

48 |Criar mecanismos automdticos para a|N.2 de mecanismos criados 1 1 —100%
gestdo do parque informéatico
(computadores e servidores) [® DPAG/NI;DR]

49 |Elaborar o Plano e o Relatério de|Apresentagdo dos documentos 2 2 —100%
Atividades do NI:

* RA 2010
+ PA2012 [® DPAG/NI]
50 |Garantir o cumprimento dos indicadores 1, |N.2 de indicadores cumpridos por cada 7 6 —100%
(82)

2,3,4,5,6,7,8, 14, 15, 16 e 21 por todas
as Delegagdes Regionais

regidao

[® SC;QUAR — Ind. 22]

Indicadores das A¢des/Atividades Planeadas (Coordenagio)

Taxa de Execugdo das Metas
N=60

31
52%

H ndoatingidas atingidas [ superadas

= ARNP
N=12

Metas ndo atingidas: parcialmente atingida 5 (8%); ndo iniciadas 8 (13%)

Grafico n.2 90

Fonte: CN/ACD;DTR/NLF/NT;AJC;DPAG/NGRH/NGEF/NI/NGP;DR;CD

ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razGes:

a)

b)

Uma vez que o Conselho Nacional Interministerial para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool
nao foi convocado em 2011, ndo foram agendadas agdes e iniciativas nele originadas. No entanto, ao longo de 2011, os membros
do Conselho Nacional participaram em agdes e iniciativas ligadas a implementagdo dos objetivos e agdes elencados no Plano de
Acdo Contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2009-2012 e no Plano Nacional para a Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool

2009-2012.

Ndo foi cumprido o objetivo na totalidade, apesar de ter sido iniciada a concretizagdo do manual referente as unidades de

Desabituagdo.

(82)

Ver as notas explicativas deste relatdrio no ponto 1 — Resultados alcangados e desvios verificados no @mbito do QUAR, Capitulo Il — Autoavaliagdo.
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c)

d)

e)

f)

g)

h)

m)

n)

p)

a)

s)

O desvio justifica-se pela possibilidade de avaliar e processar as reclamag8es entradas (14) mas também as 7 que haviam
transitado do ano anterior gragas ao empenho da equipa e a colaboragdo estreita com a RTIC.

Das reclamagGes recebidas, somente 12 implicaram ag¢des inspetivas. Apesar de superado o objetivo transitam para o ano seguinte
dois processos que nao foi possivel efetuar as inspegdes requeridas perante as queixas formuladas tendo presente as dificuldades
técnicas que surgiram no ultimo trimestre.

Verificou-se, no decorrer do ano, a necessidade de normalizar outros procedimentos, pelo que foram elaborados mais 12
documentos do que o previsto.

Atividade suspensa por motivo da anunciada extingdo do Organismo, no ambito do PREMAC.

Considerando que a realizagdo de auditorias implica despesas, ndo ser pode realizar nenhuma devido as restrigdes impostas em
matéria de contengdo orcamental.

Foi efetuada uma melhoria dos processos administrativos a nivel nacional para o que contribuiu a elaboragdo de 5 notas internas
com instrugdes atualizadas e com orientagdes interpretativas, com o objetivo de harmonizar e uniformizar os procedimentos com
implementagdo de circuitos a nivel nacional.

Foram elaborados pelo menos 6 documentos de gestdo, nomeadamente referentes aos horarios acrescidos, as jornadas
continuas, aos responsdveis e coordenadores de equipas, a situagdo dos contratos de trabalho em fungdes publicas a termo
incerto vs procedimentos concursais, no &mbito do GeRFIP/RH, relativamente aos enfermeiros e médicos, bem como referentes as
receitas dos jogos sociais.

Foi, ainda, elaborado um mapa comparativo global de todos os mapas de postos de trabalho ocupados/vagos por forma a
conseguir ter a distribuigdo a nivel nacional das dotagdes do conjunto dos mapas do IDT,IP, conseguindo desta forma uma
monitorizagdo do ponto da situagdo a nivel de recursos humanos e efetuar uma previsdo para 2012 fundamentada e de acordo
com as necessidades do servigo.

Foram abertos, no decorrer do ano de 2011, 14 procedimentos concursais para ocupagao de 21 postos de trabalho vagos dos
mapas de pessoal do IDT,IP, nomeadamente foram efetuadas as propostas de abertura dos recrutamentos, dinamizados e
operacionalizados os procedimentos concursais respetivos e todo o processo que dai deriva desde a proposta de abertura até a
assinatura dos contratos findo o mesmo, tendo sido resolvidas todas as questGes colocadas pelos Servigos Centrais e pelas DR
nesse ambito; tendo ainda sido acompanhados todos os periodos experimentais dai derivados, bem como os que derivaram dos
196 postos de trabalho colocados a concurso no ano de 2010.

Foram abertos, no decorrer do ano de 2011, 65 procedimentos concursais para cargos de direcdo intermédia, tendo todos sido
terminados com excegdo de 6 cujo terminus ndo foi possivel atenta a orientagdo recebida de suspensdo de todos os concursos
para cargos de diregdo que estivessem em curso; Saliente-se que, esta foi a area que no primeiro semestre do ano de 2011
assumiu grande relevancia na atua¢do do NGRH, bem como de todo o Instituto.

No ambito das compras ndo foi apenas efetuado o Plano Anual de Compras (PAC), mas também o Plano Nacional de Compras
Publicas (PNCP), por solicitagdo da Unidade Ministerial de Compras.

Para assegurar o financiamento das atividades do IDT,IP foi efetuado um plano de tesouraria adicional no inicio do més de
Dezembro para liquidagdo de compromissos assumidos, com base na transferéncia da tranche dos Jogos Sociais.

A Contratagdo Publica, enquadrada pelo Cédigo dos Contratos Publicos, é seguramente uma das atividades administrativas com
maior impacto na economia, onde o "saber fazer" assume especial importancia. No entanto, com o projeto de migracdo GeRFIP
ndo foi possivel promover a agdo de formagdo interna sobre contratagdo publica.

Foram efetuadas 4 atualizagbes a informacao relativa ao Parque Veiculo do Estado e aos Imoveis no ambito do PGPI, por outro
lado, foi efetuada a conferéncia e atualizagao do imobilizado no ambito do projeto de migragdo GERFIP.

Foi efetuada a publicitagdo no portal BASE.GOV de todos os procedimentos de aquisi¢do de bens e servigos dos Servigos Centrais.
Na plataforma online (http://oop.inci.pt) da INCI, foi submetida a informagdo e dados relativos as empreitadas efetuadas em 2010,
no cumprimento do disposto no artigo 472.2 do Cddigo dos Contratos Publicos. Nos termos do estabelecido no n.2 2 do artigo
472.2 do Cédigo dos Contratos Publicos (CCP), publicado pelo Decreto-Lei n.2 18/2008, de 29 de Janeiro, foram submetidos os
mapas estatisticos de Contratos Publicos de Fornecimento de Bens e Servigos, referente ao ano de 2010 do IDT,IP. Por ultimo,
reportamos ao Gabinete para os Meios de Comunicagdo Social (GMCS) as a¢Ges de publicidade institucional desenvolvidas.

Relativamente a agdo/atividade - Redugdo da despesa global das grandes rubricas de funcionamento: no que se refere ao 1.2
indicador — n.2 de concursos a nivel nacional, foram inimeros os procedimentos langados em 2011 de cobertura nacional, sendo
os 11 mais relevantes: vigilancia, limpeza e higienizagdo, cloridrato de metadona, cépia e impressdo, seguro automovel, frascos,
testes e pipetas, equipamento informatico, software, combustivel, economato, alimentagdo.

Quanto ao 2.2 indicador — n.2 de concurso através da ANCP ou da UMC, foram desenvolvidos 12 procedimentos, dada a natureza
das necessidades a satisfazer. Face aos preceitos legais, IDT,IP é uma entidade compradora vinculada, pelo que, esta adstrito ao
dever de negociar, adjudicar a aquisigdo e celebrar os contratos abrangidos pelos Acordos Quadro nas condiges expressas nesses
acordos.
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t) No ano de 2010, o IDT,IP disponha de um total de 1.128 trabalhadores passiveis de avaliagdo. Destes, foram avaliados 1.078. A
diferenga entre o nimero de trabalhadores passiveis de avaliagdo e o niumero de trabalhadores efetivamente avaliados (50),
deveu-se as seguintes circunstancias:

SIADAP 2: Um dirigente de grau | ndo foi avaliado por motivo de aposentagdo e um dirigente de grau |l ndo foi avaliado por ter
tido menos de 6 meses de contato funcional por baixa médica.

SIADAP 3: 48 profissionais ndo foram avaliados pelos seguintes motivos: 1 por falecimento; 2 por aposentagdo e 45 por ndo terem
6 meses de contacto funcional (baixa médica, licengas).

u) N&o se procedeu a elaboragdo da tabela do QUAR 2012 em virtude da anunciada extingdo do Instituto.

v) A consolidagdo do Plano de Atividades do DPAG para o ano de 2012 n3o pdde ser finalizada por ndo terem sido facultados todos
os dados necessarios a referida consolidagdo, em virtude da anunciada extingdo do Instituto.

w) O Plano de Atividades do IDT,IP para o ano de 2012 foi elaborado, porém, ndo foi apresentado as entidades legais em virtude da
anunciada extingdo do Instituto.

x)  Foram desenvolvidas 11 melhoras nas unidades de intervenc¢do local sendo uma a mais do que estava inicialmente previsto.

y) Devido a indisponibilidade financeira n3o foi possivel adquirir computadores para cumprir os objetivos do plano de renovagdo do
parque informatico.

z) Dos 23 técnicos de informatica do IDT,IP, apenas 12 realizaram pelo menos 1 agdo de formag&do ou Workshops.

EXPLANACAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

A constituicdo do novo modelo das Subcomissdes, decorrente das alteragdes introduzidas na Estrutura de Coordenagao
pelo Decreto-Lei n? 40/2010, de 28 de Abril, foi concluida no final do 12 Trimestre de 2011, realizando-se as primeiras
reunides logo a partir do inicio de Maio de 2011. O relatério das reunides de cada Subcomissdo foi apresentada em sede
da Comissdo Técnica do Conselho Interministerial para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo

do Alcool, por duas vias, por correio eletrénico e no decurso da 192 reunido, realizada em 7 de Outubro de 2011.

A Subcomissdo sobre Despesas Publicas realizou em 2011 duas reuniGes, uma a 16 e outra a 27 de Junho. A simula das
reunides foi apresentada aos membros da Comissdo Técnica do Conselho Interministerial para os Problemas da Droga,

das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool no decurso da 192 reunio, realizada em 7 de Outubro de 2011.

A reformulacdo das Subcomissées foi aprovada em sede da 182 reunido da Comissao Técnica do Conselho Interministerial
para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool, realizada em 14 de Fevereiro de 2011,

estando exarada em ata.

Em 2011 assistiu-se ao reforco da intervencdo dos Municipios no ambito da implementacdo de PRI, com 112
representa¢des de Camaras Municipais e Juntas de freguesia em 2011, (96 em 2010). Essas atividades encontram-se

discriminadas no Capitulo II, Area de Missdo Prevencdo, Plano de Respostas Integradas.

Foram executadas agBes formativas em parceria, nas Regides Autonomas dos Agores e da Madeira; essas atividades

encontram-se discriminadas no Capitulo Il, Area Transversal Informacdo/Investigacdo/Formacéo e Avaliacdo, IIFA.

Na area do licenciamento e fiscalizagdo foi intensificada a sua atuagdo, com aumento da fiscalizagdo junto das
Instituicbes privadas, dando-se especial atencdo a celeridade na sua atuacdo, designadamente na instru¢cdo de novos
processos e atualizacdo dos dados ja existentes. Deu-se igualmente enfase a preparacdo de novos instrumentos de
trabalho (em concreto a atualizagdo de guides de inspec¢des e/ou vistorias). Ainda nesta area, salienta-se a apresentagdo
de um documento, aprovado em reunido do Conselho Diretivo, para avaliagdo das unidades de internamento que atuam

na area da toxicodependéncia, com vista ao seu licenciamento.

No ambito da area do planeamento e administragdo geral procedeu-se a atualizagdo do Manual de Normas e

Procedimentos Internos através da elaboragao das seguintes normas, orientagdes técnicas e notas internas:

¢ 5normas:

- drea da gestdo econdmica e financeira: aquisicao de servigos — Lei do Orcamento 2011;
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- area da informatica: apoio técnico e aplicacional; politicas de impressao, cdpia, digitalizacdo e fax; regras de
atribuicdo e utilizacdo dos telemdveis de servico; sistema integrado de comunicagées;
» 1 orientagdo técnica:
- area da informatica: configuragao do sistema de impressao, cépia, digitalizagdo e fax;
e 12 notas internas:
- area da gestdo dos recursos humanos: servigos sociais da administracdo publica; mapas de férias 2011;
cessagao das comissGes de servigco dos responsaveis e coordenadores de equipa; abono de familia 2012;
- area de gestdo econdmica e financeira: faturacdo das comunidades terapéuticas; implementacdo do
pagamento de reten¢bes na fonte IRS, IRC, IVA e IS por documento Unico de cobranca;
- area da gestdo e planeamento: orientagdes para a relevancia da ultima avaliagcdo de desempenho — SIADAP 2 e
3; orientagdes sobre o direito a férias — SIADAP 2 e 3;
- area da informatica: boas praticas para a renomeacdo de ficheiros e estrutura de pastas; politicas de gestdo

energética a aplicar aos equipamentos informaticos; servigo de correio de voz — voice mail.

Recursos humanos

Operacionalizaram-se 14 procedimentos concursais, internos e externos, com vista a estabiliza¢cdo dos recursos humanos
do Instituto, para ocupagdo de 21 postos de trabalho vagos no mapa de pessoal. Paralelamente, em virtude da alteragdo
aos Estatutos do IDT,IP e a sua conformagdo com a Lei dos Dirigentes da Administragdo Publica, operacionalizaram-se 65

procedimentos concursais para cargos de dire¢cdo intermédia.

Destaca-se igualmente o processo de implementagdo do SIADAP nas ComissOes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia,

para trabalhadores e membros, em colaboracdo com o NGP e o GAD deste Instituto, apds autorizagdo da tutela.

Decorrente do normal funcionamento e cumprimento das atribuicdes do NGRH, foi assegurado também o
desenvolvimento de diversas atividades no ano de 2011, nomeadamente: garantiu-se o processamento dos vencimentos
e demais abonos e descontos, na sequéncia da instru¢cdao documental dos processos de assiduidade, de ajudas de custo,
de horas extraordinarias, de abonos de familia, de horas de prevencdo e suplementares, de acertos, de subsidios,
considerando as alteragdes as situagdes dos profissionais. Os descontos (IRS, CGA, ADSE, Cofre e Segurancga Social), foram

devidamente comunicados as respetivas entidades, na sequéncia do seu processamento.

Recursos financeiros

No que se refere ao desenvolvimento dos procedimentos de compras, manteve-se a politica implementada de
planeamento, tendo em vista a agregacdo de necessidades, para deste modo se obter a racionalizagdo de recursos. As
avaliagBes, estudos e informacgdes elaboradas com perspetivas distintas de analise, permitiram disponibilizar informacgdes

Uteis para a tomada de decisGes de forma atempada.

Com o objetivo de assegurar a eficiente afetacdo dos recursos financeiros foram apresentados, para além das avaliagOes
financeiras trimestrais, 12 estudos na area de compras e patrimdnio, entre outros: frota automoével, informacao
estatistica de aquisicdo de bens e servicos 2010, procedimentos de contratacdo publica 2010, procedimentos de
contratagdo publica 2011 (I Semestre, Publicidade Institucional), cujo impacto se refletiu, nomeadamente, numa redugdo

da despesa e que deram origem a um planeamento mais escrupuloso das necessidades.

No decurso do ultimo semestre foi iniciado o projeto de migracdo GeRFIP, tendo sido enviado, na calendarizagdo definida
pela GERAP a checklist de entregaveis do projeto. Este projeto ficou suspenso devido a anunciada extingao do IDT,IP e

serd retomado no ambito do novo organismo (SICAD).
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Gestdo e Planeamento
Deu-se continuidade a elaboragdo de instrumentos necessarios ao ciclo anual de gestdo do Instituto, nomeadamente,

QUAR, Plano e Relatdrio de Atividades e Balango Social.

Durante o ano fez-se o acompanhamento do processo de implementacdo da aplicagcdo informatica GeADAP, através de
monitorizacdes aos registos efetuados pelos avaliadores. Estas monitorizagdes tiveram por base a demonstracdo de

resultados a partir de relatérios disponibilizados por aquela aplicagdo informatica.

Paralelamente, no cumprimento do despacho do entdo Secretario de Estado Adjunto e da Saude, de 2 de Junho de 2011,

deu-se inicio ao processo de implementagdo do SIADAP nas CDT, em cooperagdo com o NGRH e o GAD.

Ainda no ambito do SIADAP, de modo a melhor informar e esclarecer davidas aos intervenientes no processo, apostou-se
na reestruturagdo e atualizagdo da plataforma disponivel na Intranet do Instituto, sendo esta uma via de comunicagdo

interna muito util e de facil acesso.

Destaca-se, igualmente, o apoio prestado no ambito de auditoria disciplinar realizada pelo IGAS, que se traduziu na
consolidagdo e disponibilizacdo de dados, nomeadamente, de recursos humanos, movimento assistencial, processos

disciplinares e estatistica das reclamacdes do livro amarelo.

No cumprimento do Decreto-Lei n? 127/2009, de 27 de Maio e Portaria n? 52/2001, de 27 de Janeiro, procedeu-se a
atualizagdo dos dados, na Base de dados da ERS, dos técnicos de saide (médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e

terapéutica e técnicos superiores de saude) do IDT,IP.

Recursos Informaticos
No ano de 2011, deu-se particular importancia a implementacdo da convergéncia da rede de comunicagdes fixa com a

rede mével possibilitando uma melhoria de servigo aos utilizadores e redugdo de custos nas comunicagdes.

No ambito do SIM, para além de se garantir a continuidade da migracdo dos dados das aplicagGes antigas, garantiu-se a

sua implementagdo em todas as unidades de internamento do IDT,IP.

Paralelamente implementou-se um sistema de balanceamento de carga para a gestdao de pedidos na aplicagao SIM, cujo

objetivo foi o de minimizar o tempo de indisponibilidade da aplicacdo em caso de falha de um dos servidores.

Procederam-se a melhorias da infraestrutura tecnoldgica, nomeadamente, a implementacdo do arquivo das mensagens
de correio eletrénico e arquivo de ficheiros dos utilizadores e pastas departamentais, através da instalacdao e configuracao

do sistema EV (Entreprise Vault da Symatec).

Sendo a gestdo energética uma preocupagdo deste Instituto, procedeu-se a implementacdo de uma ferramenta
informatica que verifica se os computadores estdo ligados nas horas em que o servigo ndo esta a funcionar e procede ao

seu encerramento.

Relatério de Atividades 2011 - IDT,IP a



Relatério de Atividades 2011 - IDT,IP



Cooperacgao Internacional

0O ano de 2011 foi marcado pela recessdo econdmica que afeta os paises europeus, com as necessarias implicacGes que
esta recessdo poderd ter para os niveis de consumo de droga e de alcool. Porém, esse nao foi o Unico desafio com que
nos debatemos ao longo do ano, no plano internacional. As mudancas observadas na oferta de drogas conhecidas e o

aparecimento de novas substancias foram problemas complexos, que exigiram uma resposta concertada e coletiva.

A intervenc¢do da Unido Europeia face a austeridade econdémica e as novas ameagas em matéria de droga foi, em larga
medida, seguida no ambito do Grupo Horizontal Drogas, grupo de trabalho do Conselho, responsavel pela coordenagdo
das politicas e estratégias da UE. O IDT,IP assegurou a representa¢do nacional nas reunides mensais do Grupo, tendo
articulado as posicdes a adotar com os demais representantes nacionais. Entre os diversos temas abordados é de referir,
em especial, o processo de avaliacdo externa da Estratégia da UE de Luta contra a Droga (2005-2012) e dos seus Planos de
Acdo, que decorreu em 2011. Esta avaliagdo contribuird para a elaboracdo da Estratégia da UE de Luta contra a Droga

para o periodo 2013-2020, que serd apresentada no segundo semestre de 2012.

No plano normativo, e ainda no contexto da UE, importa mencionar que em 2011 a Comissdo Europeia procedeu a uma
avaliagdo da execugdo da Decisdo do Conselho relativa as novas substancias psicoativas devendo, em 2012, apresentar os
resultados dessa avaliagdo, bem como propostas legislativas para a altera¢do da Decisdo, de forma a fazer face a rapida
expansao de novas substancias no mercado. Esta questao foi igualmente abordada em sede do Grupo Horizontal Drogas e

acompanhada ativamente pelo IDT,IP.

Em matéria de cooperacgdo internacional, de referir que a UE reforcou os compromissos assumidos com a América Latina,
através do Programa COPOLAD, que prevé um enquadramento adequado para prosseguirmos os nossos esforcos com os
paises daquela regido do globo em relacdo a todos os aspetos da politica de luta contra a droga. Em 2011, Portugal
assumiu um papel predominante neste processo, participando em trés das quatro componentes do Programa e

coordenando a componente relativa a consolidagdo de Observatdrios Nacionais.

Ainda no quadro europeu, mas em matéria de politica do alcool, o IDT,IP acompanhou os trabalhos do Comité de Agdo e
Politica Nacional, que iniciou a avaliagdo da Estratégia da UE para apoiar os Estados Membros na minimizagdo dos efeitos

nocivos do alcool, exercicio que servira de base para a elaboragdo da futura Estratégia 2013-2020.

No plano internacional, a politica em matéria de dlcool foi marcada pela adoc¢do do Plano de A¢do Europeu pelo Comité
Regional para a Europa da OMS. Este Plano, que teve como enquadramento a Estratégia Global para a Reducdo do
Consumo Nocivo do Alcool, adotada pela Assembleia Mundial da Satde, em 2010, foi elaborado mediante um processo
de consulta com os Estados Membros, envolvendo um grupo editorial restrito, no qual o IDT,IP participou em

representacdo de Portugal.

No quadro das NagGes Unidas e no que respeita a politica da droga e das toxicodependéncias, de referir que o IDT,IP
participou ativamente na 54.2 Sessdo da Comissdo de Estupefacientes, estrutura que no ambito das Nagdes Unidas é

responsavel por todas as questdes relativas a luta contra a droga.

No ambito das atividades do Grupo Pompidou do Conselho da Europa, o IDT,IP continuou a acompanhar a
implementac¢do do programa de trabalho 2011-2014, o que se traduziu na participacdo em varios grupos de trabalho

sobre tematicas especificas.

Em 2011, fruto da visibilidade internacional que a politica portuguesa em matéria de drogas suscitou nos ultimos anos, o
IDT,IP organizou e acompanhou inimeras visitas de delegag¢des institucionais e da imprensa internacional, que visitaram

Portugal para conhecer in-loco os resultados da politica nacional e a implementacgdo da Lei da Descriminalizagao.
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AVALIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO - META 2011

| - Resultado a atingir

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

Ref2
PA
2011

Acdes / Atividades

2011

Ref.2 Planos de
Acdo

xX

Indicadores

Meta

Realizado

de Desvios

Justificagdo
Droga

da Meta
Alcool

Execugdo

Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; {n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada

Criar condi¢bes que favorecam a convergéncia de posi¢des entre os diferentes Ministérios/ Servicos com

Objetivo Operacional responsabilidades de interveng¢do na area das drogas e das toxicodependéncias e na area do alcool.
1 |Coordenagdo entre os diferentes|N.2 de Ministérios / Servicos contactados 3 5 1167% | a) 4.1
Ministérios/Servigos com intervengdo [® DMFRI/NRI]
nestas matérias, possibilitando uma|y de pedidos de informacio do ACS sobre| 95% | 90% |-—»100%
posicdo nacional articulada assuntos internacionais, respondidos dentro (83)
do prazo
[® QUAR-Ind. 18]
Objetivo Operacional | Identificar novos Acordos Bilaterais, que incluam a luta contra a droga e a toxicodependéncia.
2 | Atualizagdo da lista dos Acordo Bilaterais | N.2 de atualizagBes anuais 1 1 —100% 5.1
existentes™ (® DMFRI/NRI]
Objetivo Operacional |Centra|izar a informagado sobre os projetos na area da droga e da toxicodependéncia e na area do alcool.
3 |Atualizagdo da informagdo da base de|N.2 de atualizagGes anuais 1 1 —100% 6.1.
dados [® DMFRI/NRI]

Il - Resultado a atingir

Fortalecer a participagdo de Portugal nos fora internacionais que abordam o fendmeno das drogas.

Objetivo Operacional

Fortalecer a participagdo portuguesa na construgdo da politica europeia sobre drogas, contribuindo
ativamente para a execugdo dos Planos de Agdo da UE na area da Droga e das Toxicodependéncias e no que
concerne aos Problemas Ligados ao Alcool.

4 | Participagdo nas reunides do Grupo |Participacdo em todas reunides 10 11 17110% | b) 7.1
Horizontal Drogas [® DMFRI/NRI]

5 |Participagdo nos eventos promovidos|N.2 de presencgas 2 1 150% c) 7.2.
pelas Presidéncias em exercicio do
Conselho da UE [® DMFRI/NRI]

6 | Participagdo nas reunides de | N.2 de presengas 2 2 —100% 73.
Coordenadores Nacionais de Droga [® PRES.;DMFRI/NRI]

7 |Participagdo nas reunides do Comité de|N.2 de presengas 2 2 —100%
Politica Nacional e Agdo sobre o Alcool
(CPNAL) [®CD/AALA]

8 |Acompanhamento do trabalho desen-|Apresentagdo do relatdrio anual 1 1 —100% 16.1
volvido pela Comissdo Europeia ao nivel
dos sistemas de informagdo sobre élcool [® AALA;DMFRI/NRI]

9 | Participagdo nas ReuniGes Plenarias do | N.2 de presencgas 1 0 10% d)
Férum Europeu sobre o Alcool e Satde [® CD/AALA]

. . Promover a presenca de Portugal nos fora internacionais, desighadamente no contexto das Nag¢des Unidas e
Objetivo Operacional
da OMS.

10 |Participagdo na Sessdo Anual da Comissdo | N.2 de presengas 2 2 —100% 8.1
de Estupefacientes das Nacdes Unidas® [® PRES.;DMFRI/NRI]

11 |Acompanhamento dos trabalhos relativos N.2 de pareceres solicitados / N.2 de| 100% | 100% |—100%
ao alcool pareceres enviados

[® CD;DMFRI/NRI]

(83)
(84)
(85)

Em parceria com o MNE e MJ.

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

Ver as notas explicativas deste relatdrio no ponto 1 — Resultados alcangados e desvios verificados no ambito do QUAR, Capitulo Il — Autoavaliagdo.
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12 |Dar resposta aos pedidos de | N.2 de respostas enviadas / N.2 de 100% | 100% | —100% 8.2.
esclarecimento do OICE esclarecimentos solicitados
[® DMFRI/NRI]
Objetivo Operacional | Manter o nivel de participa¢do no Grupo Pompidou do Conselho da Europa.
13 |Participagdo nas reuniGes de | N.2 de presengas 2 2 —100% 9.1
Correspondentes Permanentes [® DMFRI/NRI]
14 | Assegurar a participagdo nas Plataformas e | N.2 de presengas 3 6 T200% | e) 9.2,
Grupos de Trabalho®® [® DIC;DMFRI;DTR;DRC]
15 |Participagdo em iniciativas organizadas N.2 de participagdes 1 2 T200% @ f) 9.3.

sob a égide do Grupo Pompidou(ss)

[® DIC;DMFRI;DTR;DRLVT]

Objetivo Operacional

Assegurar o cumprimento das obrigacGes do Estado portugués junto do
privilegiado enquanto pais anfitrido desta Agéncia Europeia e participando

OEDT, atuando como interlocutor
nas suas atividades e programas.

16 |Promogdo da articulagdo entre o OEDT e o | N.2 de contactos / N.2 de solicitagdes de | 100% | 100% |—100% 12.1.
. (87) ;
Estado portugués apoio
[® DMFRI/NRI]
17 |Implementagdo dos Acordos anuais de N.° de Relatérios anuais de 3 3 —100% 122.
Subvengdo Reitox em curso implementagdo e feed-back
[® DMFRI/NRI]
N.2 de tarefas cumpridas / N.2 de tarefas| 100% | 100% |—100%

solicitadas
[® DMFRI/NRI]

lll- Resultado a atingir

Desenvolver as relacbes de cooperagdo em matéria de luta contra a droga, no dmbito dos mecanismos multilaterais e bilaterais

existentes.

Objetivo Operacional

nomeadamente da EU.

Promover o desenvolvimento da cooperacdo com as estruturas da redugcdao da procura de outros paises,

18 |Promogdo do intercambio de experiéncias | N.2 de intercdmbios/Ano 2 6 T300% | g) 131
e de técnicos [® DMFRI/NRI]
19 |Facilitagdo da mobilidade de N.2 de encaminhamentos feitos/ N.2 de | 100% | 100% |—100% 13.2.
toxicodependentes em tratamento encaminhamentos solicitados
[® DTR;DMFRI/NRI]
L . Reforgar as relagdes de colaboragdo/ cooperagdo com os PALOP, promovendo o desenvolvimento de uma
Objetivo Operacional . PO . N .
politica no ambito da luta contra a droga e a toxicodependéncia, designadamente no quadro da CPLP.
20 |Promogdo da ratificagdo e entrada em |Entrada em vigor do acordo 1 0 10% h) | 141
vigor do Acordo CPLP sobre Drogas(sn [® DMFRI/NRI]
Consolidar as relagdes de cooperagdo bilateral com Espanha, no ambito dos Acordos Bilaterais existentes,
Objetivo Operacional |quer no que respeita a reducdo da procura, em matéria de prevengdo e tratamento, quer na redugdo da

oferta, designadamente

refor¢cando a cooperacdo policial.

21

Organizagdo e participagdo na reunido da
Comissdo Mista Luso-Espanhola

N.2 de reunides
[® PRES.;DMFRI/NRI]

0%

17.1.

Objet

ivo Operacional

Reforgar as relagGes de colaboragdo e cooperagdo com os paises da América Latina
Acordos Bilaterais existentes.

e Caraibas, no quadro dos

22

Participagdo em trés dos quatro
componentes(ss) do Programa COPOLAD -
Programa de Cooperagao entre a América
Latina e a UE sobre politicas de luta contra

adroga

Participagdo numa atividade de cada
componente

[® DMFRI/NRI]

—100%

(86) E
(87)
(88)

m parceria com a PJ e a DGAIEC.

Em parceria com o MNE.

Componente 1 — Consolidagdo do Mecanismo através de apoio as politicas e de didlogo.

Componente 2 — Consolidagdo dos Observatdrios Nacionais
Componente 3 — Reforgo das capacidades em matéria de redugdo da procura
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COOPERACAO INTERNACIONAL

Indicadores das A¢des/Atividades Planeadas (Cooperagio Internacional)
Taxa de Execuc¢do das Metas
N=24

15

M ndoatingidas Wi atingidas M superadas

Metas ndo atingidas: 1 parcialmente atingidas (4,2%); 3 ndo iniciadas (12,5%)

Grafico n.2 91 Fonte: DMFRI/NRI;CD;AALA;PRES.; DIC; DMFRI; DTR; DR
ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razGes:

a) Foram encetados contactos com o MNE, INFARMED, DGPJ, PJ e DGAIEC.

b) A Presidéncia Hungara realizou 6 reunides e a Presidéncia Polaca 5 reunides.

¢) Por motivos de restrigdo orgamental, s6 participamos na iniciativa promovida pela Presidéncia Hungara.

d) Por motivos de agenda, ndo foi possivel ao IDT, I.P. participar na reunido do Férum Europeu sobre o Alcool e a Satde.

e) Participagdo de 6 peritos nas seguintes Plataformas e Grupos de Trabalho: Aeroportos, MedNet, EXAAS net, Integrated Policy
Expert Group, Working Group for the elaboration of a framework aimed at reducing drug supply on a world-wide scale, Ad-Hoc
Expert Group on the prevention of drug use in the work place.

f)  Participagdo nas seguintes iniciativas organizadas sob a égide do Grupo Pompidou: Trans Atlantic Executive Training on Drug
Policy e Conferéncia de Alto Nivel.

g) Em 2011, fruto ainda da visibilidade internacional que a politica portuguesa em matéria de drogas suscitou nos ultimos anos, o
IDT,IP recebeu inumeras solicitagdes de delegagGes internacionais para conhecerem in-loco os resultados da politica nacional.

h) Apesar das diligéncias efetuadas ndo foi possivel concluir no decorrer de 2011 o processo de ratificagdo do Acordo CPLP em
matéria de drogas.

i) N&o foi possivel agendar com a estrutura homadloga de Espanha a habitual reunido da Comissdo Mista Luso Espanhola.

EXPLANACAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ACTIVIDADES

No ambito do Objetivo Operacional “Fortalecer a participagdao portuguesa na construcdo da politica europeia sobre
drogas, contribuindo ativamente para a execu¢do dos Planos de Ac¢do da UE na area da Droga e das
Toxicodependéncias e no que concerne aos Problemas Ligados ao Alcool”, é de referir os trabalhos desenvolvidos em

sede do Grupo Horizontal Drogas (GHD)(”), cuja representagao nacional foi assegurada pelo IDT,IP, e pela REPER.

Entre os diversos temas abordados importa mencionar a intervencdao da UE face a atual crise econédmica, por um lado, e
por outro, o policonsumo de droga, incluindo a associagdo de drogas ilicitas e alcool e, por vezes medicamentos e
substancias ndo controladas. Esta realidade, juntamente com a evolug¢do do mercado das drogas sintéticas, coloca um

novo desafio as politicas e respostas europeias em matéria de luta contra a droga.

Outra matéria recorrente nas reunides do GHD, ao longo de 2011, foi o processo de avaliagdo externa da atual Estratégia
da UE de Luta Contra a Droga e dos respetivos Planos de Ag¢do. Esta avaliagao contribuird para o desenvolvimento de uma

nova Estratégia da UE neste dominio para o periodo pds-2012.

No plano normativo, a Comissdo Europeia procedeu a uma avaliacdo da execucdo da Decisdo 2005/387/JAl do Conselho
relativa as novas substancias psicoativas, que assinalou os pontos fortes deste mecanismo de alerta rapido. Esta avaliagao

demonstrou também a necessidade de tornar a UE mais capaz de acompanhar a rapidez com que se processa o

89
(89) Grupo Transpilar do Conselho da UE responsavel pela Coordenagdo das politicas e estratégias em matéria de drogas.
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aparecimento, no mercado, de novas substancias ndo controladas, pelo que em 2012 serdo apresentadas propostas

legislativas para a alteracdo desta Decisdo do Conselho.

O NRI assegurou a representagdo nacional, juntamente com o Coordenador Nacional, nas Reunides Semestrais dos
Coordenadores Nacionais da Droga, organizadas pelas Presidéncias em exercicio do Conselho da Unido Europeia,
respetivamente, pela Presidéncia Hungara (em Maio, em Budapeste) e pela Presidéncia Polaca (em Novembro, em
Poznan). Estes encontros constituem um importante férum de didlogo e debate entre os responsaveis nacionais pelas
politicas de luta contra a droga, permitindo a troca de informagdes relativas a evolugdo registada a nivel nacional e a

analise das possibilidades de reforco da cooperacao.

Em matéria de politica do alcool, o IDT,IP, acompanhou os trabalhos do Comité de Ag¢do e Politica Nacional, criado em
2007 com o objetivo de facilitar o intercambio de boas praticas e experiéncias entre os Estados membros da UE. Em 2011,
deu-se inicio a avaliacdo da Estratégia da UE para apoiar os Estados Membros na minimizacdo dos efeitos nocivos do

alcool, exercicio que servird de base a elaboragao da futura Estratégia 2013-2020.

Com o Objetivo Operacional de “Promover a presenga de Portugal nos fora internacionais, designadamente no
contexto das Nagées Unidas e da OMS”, o IDT,IP participou ativamente em toda a preparagdo da 54.2 Sessdao da
Comissdo de Estupefacientes das Na¢des Unidas, estrutura que no ambito das Na¢des Unidas é responsavel por todas as

questoes relativas a luta contra a droga e a toxicodependéncia.

No que respeita a OMS, é de referir a ado¢do do Plano de Agao Europeu pelo Comité Regional para a Europa desta
organizacgdo. Este Plano, que teve como enquadramento a Estratégia Global para reducdo do consumo nocivo de alcool,
adotada pela Assembleia Mundial da Saude em 2010, foi elaborado mediante um processo de consulta aos Estados

membros, envolvendo um grupo editorial restrito, no qual o IDT,IP participou em representacdo de Portugal.

Relativamente ao Objetivo Operacional “Assegurar o cumprimento das obriga¢oes do Estado portugués junto do OEDT,
atuando como interlocutor privilegiado enquanto pais anfitrido desta Agéncia Europeia e participando nas suas
atividades e programas”, importa salientar a elaboragdo e envio para o Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (OEDT), do Relatdrio Nacional de 2011 (dados de 2010) — “Portugal New development, trends and in-
depth information on selected issues” e dos Selected issues: “Drug related health policies and services in prisons” e “Drug
users with children (addicted parents and children related issues)”, bem como o preenchimento e submissdo das tabelas

estandardizadas e questionarios estruturados na aplicagdo FONTE do OEDT.

E de realgar igualmente a elaboracdo do Country Overview, que consiste num resumo da situagdo portuguesa em matéria
de droga e do “Final Activity Report” do OEDT, com o ponto de situagdo dos 5 Indicadores-Chave®. O NRI acompanhou a

participacdo dos peritos nacionais nas reunies destes Indicadores.

No que respeita ao Objetivo Operacional “Reforgar as relagées de colaboracdo e cooperagao com os paises da América
Latina e Caraibas, no quadro dos Acordos Bilaterais existentes”, é de referir que o IDT,IP participa no Programa
COPOLAD - Programa de Cooperagdo entre a América Latina e a UE sobre politicas de luta contra droga, que tem como
objetivo reforcar as capacidades e incentivar o processo de elaboracdo de politicas de luta contra droga nas suas
diferentes etapas nos paises da América Latina, bem como estabelecer uma ponte entre os dois continentes em matéria
de luta contra as drogas ilicitas. Este Programa, que tem a duracdo de 42 meses e um orcamento de 6 milhdes de euros, é

liderado pela Espanha e conta ainda com a participa¢do da Franga, Alemanha, Brasil, Argentina, Colémbia e Uruguai.

No decorrer de 2011, Portugal, através do IDT,IP, assumiu um papel predominante neste contexto, participando em trés

dos quatro componentes do Programa e coordenando a componente relativa a consolidagdo de Observatdrios Nacionais.

90,
(s0) “Prevalence and patterns of drug use among the general population”; “Drug-related treatment demand”; “Drug related infectious diseases”; “Problem Drug Use”; “Drug

related deaths”.
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COOPERACAO INTERNACIONAL

ACTIVIDADES REALIZADAS E NAO PLANEADAS

Importa referir duas atividades realizadas e ndo planeadas:

1. O projeto de apoio a parentalidade e inovacdo nas tecnologias da informagcdo e comunica¢do “Uma Janela
Aberta a Familia”, implementado pela Delegacdo Regional do Algarve, foi alargado a regido da Andaluzia, com

financiamento comunitario.

2. A Delegacgdo Regional do Norte participou numa reunido do Projeto AAA: Environmental Strategies in Prevention,
na qual apresentou as implicagdes da politica atual no plano de a¢do desenvolvido no terreno pelo IDT,IP Este
projeto internacional, cuja coordenacgao é da responsabilidade do Verwey-Jonker Institute (Utrecht, Netherlands),
corresponde ao terceiro estudo internacional sobre delinquéncia entre jovens na Europa (ISRD-3), envolvendo 24
parceiros entre ONG’s e Universidades. O parceiro portugués é a Universidade do Minho (Escola de Gestdo e
Administracdo Publica), que convidou a Delegac¢do Regional a participar na reunido acima mencionada, na qual

foram apresentados resultados preliminares do estudo.
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Informacdo/Investigacdo/Formacao e Avaliacdo

O Relatério de Atividades é um dos instrumentos de gestdo fundamental, constituindo uma ferramenta indispensavel
para avaliar o cumprimento das a¢des planeadas e desenvolvidas ao longo do ano e adequar os objetivos e atividades a

elencar no Plano de Atividades seguinte.

A fiabilidade dos dados sendo habitualmente determinante para a qualidade dos relatoérios constitui no corrente ano, um
fator ainda mais relevante tendo em consideragdo o fim do ciclo estratégico atual, a preparagdo do novo ciclo e ainda, as

modificagGes estruturais profundas que a instituicdo atravessa.

Na qualidade de servico de apoio as areas de missdo o Departamento de Monitorizacdo, Formagcdo e Relagdes
Internacionais no desenvolvimento das suas competéncias no ambito da informacao, investigacdo, formacdo e avaliacdo
desempenha um papel fulcral na recolha, andlise e consolidacdo dos dados nacionais, contribuindo para a qualidade e

rigor critico do relatério.
Entre as multiplas atividades desenvolvidas pelos nucleos saliento a titulo exemplificativo:

Os resultados da implementagdo do projeto de articulagdo com o Instituto Nacional de Medicina Legal, IP
no ambito do indicador “mortes relacionadas com o consumo de drogas” o que, veio permitir que o nosso
pais cumprisse os critérios definidos pelo Observatdrio Europeu no contexto dos registos especificos deste

indicador-chave;

Relativamente a area dos estudos a participagdo em trés programas de investigacdo europeus, entretanto
aprovados e financiados pela Comissao Europeia (“ALICE —RAP — Addictions and lifestyles in Contemporary
Europe — Reframing Addictions”; “Study on the further analysis of the EU illicit drugs market and responses
to it — responding to future challenges”; “New methodological tools for project and programme

evaluation”).

A apresentacdo de uma candidatura a CE para o financiamento da criacdo de uma ERA-NET sobre drogas e a
repeticdo dos estudos epidemioldgicos: ECATD/ESPAD, INME e INPG;

A execugdo do Workshop “7 Programas Financeiros. Candidaturas — o que precisa saber” em colaboragdo
com a Comissdo Europeia e em parceria com a Dire¢do Geral da Politica de Justica, a Dire¢do Geral da

Administracdo Interna e a Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género;
A coordenacdo das atividades inerentes ao processo de implementacdo do Diretério do Alcool;

Referéncia ainda para o envolvimento de varios profissionais na coordenagdo e participagdo em varias
subcomissdes que integram a Comissdo Técnica de Avaliagdo do Plano Nacional Contra a Droga e as

Toxicodependéncias e do Plano Nacional de Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool.
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AVALIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO - META 2011

| - 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 decisGo e a contribuir para a melhoria dos

resultados obtidos.

Ref2

PA Acdes / Atividades
2011

Indicadores

2011

X

Ref.2 Planos de
Acdo

Meta

Realizado

Execugdo
da Meta

Justificagdo
de Desvios

Droga

Alcool

Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]

[Execugio da Meta]: Tsuperada; —atingida; dn3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada

Objetivo Operacional

Alargar, consolidar e otimizar o Sistema Nacional de Informagdo sobre Drogas e Toxicodependéncias (SNIDT) e
em paralelo, implementar e desenvolver o Sistema Nacional de Informagdo sobre o Alcool (SNIA), a nivel da
recolha de dados dos sistemas de informagdo de rotina dos servigos-fonte e da producdo de informagao de
acordo com os critérios metodoldgicos definidos

1 |Reforgo da articulagdo entre os sistemas
de informagdo de rotina dos registos
gerais e especificos de mortalidade®®”

Relatério sobre os resultados alcangados

[® DMFRI/NE]

—100%

21.1

17.3

2 |Implementagdo da proposta apresentada

ao LPC/PJ para reforgo da monitorizagdo

da pureza das drogas em diferentes
(92)

patamares do mercado

Relatdrio sobre os resultados alcangados

[® DMFRI/NE]

0%

a)

21.2

3 |Produgdo de informagdo harmonizada
sobre doengas infecciosas e
psicopatologias nos utentes em diferentes
estruturas de tratamento

Relatdrio com a informagdo recolhida em
. . (93)
diferentes servigos — fonte

[® DMFRI/NE;DTR]

—100%

17.3

4 | Levantamento do potencial de informagao
relacionada com o consumo de drogas e
alcool nos sistemas de informagdo de
rotina sobre violéncia doméstica

Relatdrio sobre os resultados alcangados

[® DMFRI/NE]

—100%

21.4

17.3

5 |Rentabilizagdo do SIM, através da
atualizagdo das bases de dados e
tratamento dos dados relativos a:
utentes em UD/CT/CD publicos
utentes em CT/UD/CD licenciadas

N.2 de registos (estruturas/utentes)
introduzidos nas respetivas bases de
dados / N.2 de estruturas/utentes com
informagao enviada'®®

[® DMFRI/NE;DTR;DR/UD/CT/CD]

100%

100%

—100%

utentes em camas/lugares
convencionados (listas nominativas)

Tratamento e andlise dos dados'®

[® DMFRI/NE;DTR;DR/UD/CT/CD]

100%

100%

—100%

Documentos com apuramento anual dos
dados®
[® DMFRI/NE;DTR;DR/UD/CT/CD]

—100%

21

17.3

6 |Recolha, tratamento e produgdo de
informagdo caracterizadora da situagdo
nacional (relativa aos indicadores que
integram o SNIDT e o SNIA)®®

Relatério Anual sobre a Situagdo do Pais
em matéria de Drogas e
Toxicodependéncias — 2010

[® DMFRI/NE/NPD]

—100%

Relatdrio Anual sobre a Situagdo do Pais
em matéria de Alcool -2010
[® DMFRI/NE/NPD]

10%

b)

21

17.4

N.2 de respostas a compromissos
nacionais e internacionais / N.2 de
solicitagOes [® DMFRI/NE/NEI/NRI]

100%

100%

—100%

N.2 de respostas a outros pedidos de
informacdo  estatistica / N.2 de
solicitagOes

[® DMFRI/NE/NEI]

100%

100%

—100%

(91)

(92) .
Em parceria com a PJ.
(93)

(94)

Em parceria com o INML,IP/DGS/INE.

Em articulagdo com Unidades Privadas.

Em parceria com a rede de Servigos fonte dos dados no am

bito do SNIDT e do SNIA.
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2011 % Ref.2 Planos de
S v Acdo
Refa 3 2 ¢
o . . o o
PA Agdes / Atividades Indicadores © ° q 2 § c | 5

2011 v N =1 E o0 9]
Q = o = L o o o
= o e |2° & | =

o w ©
Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
Coordenagdo da Subcomissdo Dados e| Memorandos das reunides realizadas 2 m ARNP

Investigagdo

[® DMFRI/NE]

L . Apoiar o desenvolvimento de uma comunidade cientifica que, com regularidade, realize investiga¢do nas areas
Objetivo Operacional , . -
do alcool/PLA e drogas/toxicodependéncias.
7 |Apoio ao desenvolvimento da Rede de | Relatério das atividades desenvolvidas 1 1 —100% 233 | 17.1
Investigadores sobre Alcool e Drogas (RIAD) [® DMFRI/NEI]
Objetivo Operacional | Monitorizar a evolugdo, ao longo do tempo, do consumo de alcool e de drogas em diversas populagées.
8 |Repeti¢do dos estudos epidemioldgicos de | Relatérios de cada estudo de acordo com 1 4 180% c) 241172
ambito nacional e internacional, para/as a¢Ges previstas nos respectivos| Por
acompanhamento da evolu¢do das|projetos es(t:)dO

diferentes dimensdes do fendémeno do
consumo, em diversas populagﬁes(gs):
Inquérito Nacional a Populagdo Geral -2011
Inquérito Nacional em Meio Prisional 2011
European School Survey Alcohol Drugs -
2011

Inquérito Nacional em Meio Escolar —
2010/1-3.2Ciclo

Inquérito Nacional em Meio Escolar —
2010/1 - Secundario

[® DMFRI/NEI]

Objetivo Operacional

Aprofundar o conhecimento sobre dimensdes qualitativas e/ou processos ou
diferentes tipos de consumidores e vertentes do consumo.

dindmicas associados aos

Realizagdo de estudos sobre os diversos
processos  envolvidos na iniciagdo,
desenvolvimento, manuteng¢do e remissao
dos diversos tipos de consumo a nivel
individual e social
Culturas juvenis e
substancias psicoativas
Droga e Criminalidade

“ALICE-RAP”-  Programa de Estudo
Europeu, financiado pela CE,
coordenado por Espanha, em que o
IDT/NEI participa em dois projetos
“Drug-Markets” Estudo Europeu,
financiado pela CE, coordenado pela
Holanda, em que o IDT/NEI participa
“New Methodologies” Estudo Europeu,
financiado pela CE, coordenado pela
Italia, em que o IDT/NEI participa

consumo de

Relatério do estudo de acordo com o
previsto no respetivo projeto

[® DMFRI/NEI]

—100%

25.1

= ARNP

= ARNP

= ARNP

= ARNP

17.2

Objet

ivo Operacional P .
na area do alcool.

Promover, divulgar e agilizar o acesso a informagao objetiva e fidve

| na area das drogas e toxicodep

endén

cias e

10

Dinamizagdo e aperfeicoamento das
paginas eletrdnicas institucionais, na ética
do servigo ao cidaddo, prosseguindo a
qualidade da informagdo divulgada

Relatério anual das atividades, de
revisio/atualizacdo e de visitas por tipo
de conteudo, de cada sitio

[® DMFRI/NPD;DIC/NAI]

—100%

22.1

17.4

Nivel de satisfagdio da informagdo
disponibilizada na pagina eletronica do
Diretério do Alcool, através de um
inquérito on-line (escala de 1 a 5 pontos)

[® DMFRI/NPD;DIC;NAI;QUAR - Ind.17]

3,5

T124%
(96)

(95)

Em parceria com o Ministério da Educagdo e Universidades.

(96)

Ver as notas explicativas deste relatdrio no ponto 1 — Resultados alcangados e desvios verificados no @mbito do QUAR, Capitulo Il — Autoavaliagdo.
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IIFA

11 |Gestdo e divulgagdo de informacgdo | N.2 de registos em bases de dados 2011 +2000 | 2607 @ T130% 222 | 17.4
cientifica e técnica, com investimento [® DMFRI/NPD;DIC/NAI]
em publicagdes eletronicas, e promogdo | N.e de publicagdes em suporte eletrénico| 100% | 100% | —»100%
do acesso a material informativo /|2011 /N.2 de exemplares solicitados
formativo nesta area [® DMFRI/NPD;DIC/NAI]

12 |Apoio a edi¢do/reedi¢do de publicagdes |[N.2 de publicagbes editadas/reeditadas| 100% | 100% | —100% 223 | 17.4
nesta drea 2011 / N.2 de publicagbes prontas para

edi¢do/reedigdo
[® DMERI/NPD;DIC/NAI]

13 |Promogdo de agbes de sensibilizacdo e |Relatdrio Final com indicadores a remeter 1 (08) - 224 | 143
divulgagdo de informagdo nas varias | por todos os Servigos Internos Executores: 34.1
areas de intervengdo e nos diferentes N.2 de agdes promovidas / area de 42.1
contextos'®” intervencao 612

N.2 Populagdo abrangida / area de
intervengao
N.2 Estruturas envolvidas / darea de
intervengao
N.2 de agbes promovidas / contexto
N.2 Populagéo abrangida / contexto
N.2 Estruturas envolvidas / contexto
[® DIC;DTR;DR]
N.2 de brochuras/folhetos editados e MNQ 0 0% d)
[® MEC]
14 | Desenvolvimento de um Diretério de |Implementagdo do Diretério de Recursos — 1 1 —100% 18.1
Recursos sobre o alcool Fase 2
[® DMERI/NPD;DPAG/NI]
Compilagdo de conteudos para Diretério de | 50% 50% | —100% 5.2
Recursos, segundo as categorias 8.2
estabelecidas 1.2
[® DIC;DTR;DMEFRI/NPD®?] ii;
Inser¢do de conteldos no Diretério de| 70% | 100% @ T143% 15:1
Recursos / N.2 de conteldos enviados para 222
insergao 25.2
[® DMFRI/NPD]

15 |Compilagdo atualizada da legislagdo | Documento Produzido 50% 50% | —100% 16.4
referente ao alcool [® DMFRI/NPD]

16 | Elaboracdo de um glossario de conceitos | Glossério de Conceitos sobre o Alcool 1 1 —100% 16.2
sobre o alcool [® AALA]

Disponibilizagdo de conteudos do Glossario | 70% 0% 10% e)
de conceitos sobre o Alcool / N.2 de
conteudos enviados para disponibilizar

[® DMFRI/NPD]

Contribuir para a implementacdo de programas de formagdao e de certificagio de competéncias para a

Objetivo Operacional |, = g . . P
intervengao em matéria de alcool, drogas e toxicodependéncias.

17 |Emissdo de pareceres técnico- N.2 de pareceres emitidos / N.2 de| 100% | 100% | —100% 27.1
pedagogicos sobre intervengGes e | pareceres solicitados
projetos formativos [® DMFRI/NF;DRC/NAT]

Potenciar e reforgar as competéncias dos intervenientes, interventores e profissionais que direta ou

Objetivo Operacional |, . . . R P
) P indiretamente atuem no dominio do alcool, das drogas e toxicodependéncias.

18 |Garantia do acesso efetivo a pelo menos|% de trabalhadores em fun¢des publicas,| 40% | 63% | T157% | f)

uma agdo de formagdo profissional aos | incluindo dirigentes, com acesso efetivo a (100)
trabalhadores do IDT,IP, incluindo|pelo menos uma agdo de formagdo
dirigentes profissional

[® SC;DR;QUAR— Ind. 21]

(97)
(98)

Em parceria com a GNR, IEFP,IP, INFARMED, MDN.

Foram realizadas diversas agGes de sensibilizagdo e divulgagdo de informagdo pelas varias areas de intervengdo e em diferentes contextos. Para mais facil percegdo,
decidiu-se, neste Relatdrio, pela inclusdo dos indicadores em cada drea de intervengdo, ndo se contabilizando esta atividade n.2 14 para efeitos de obtengdo do grau de
execug¢do do PA.

Em parceria com entidades externas.

100] - . . A p . -
(200) Ver as notas explicativas deste relatdrio no ponto 1 — Resultados alcangados e desvios verificados no ambito do QUAR, Capitulo Il — Autoavaliagdo.
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Ref2
PA
2011

Acdes / Atividades

Indicadores

2011

%

S

Ref.2 Planos de
Agdo

Meta

Realizado

Execugdo
da Meta

Justificagdo
de Desvios

Droga

Alcool

Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responséavel(e
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada

is)]

19

Promogdo e consolidagdo da atividade
formativa realizada nas diferentes areas
de intervengdo e nos contextos
identificados como prioritarios

Relatério Final com indicadores fisicos de
execugdo a remeter por todos os Servigos
Internos Executores:
N.2 total de agBes realizadas;
N.2 de agbes realizadas/area
intervengao;
N.2 de agbes realizadas/contexto;
N.2 total de formandos;
N.2 de formandos/éarea de intervengdo;
N.2 de formandos/contexto;
N.¢ total de horas de formagao;
N.2 de horas de formagdo/érea de
intervengao;
N.2 de horas de formagdo/contexto;
N.2 de entidades envolvidas/area de
intervengdo.
[®DMFRI/NF*%:DRAM. DRALY; DRC/NATHOY;
DRLVT™: DRN/NAT™Y]

de

1

1

—100%

28.1
28.2
28.3

5.3
8.3
11.3
12.1
12.2
22.3
25.3

N.2 de Relatdrios de Avaliagdo / N.2 de
Atividades Formativas
[® DMEFRI/NF]

80%

100%

T125%

g)

N.2 de Relatdrios de Avaliagdo / N.2 de
Atividades Formativas
[® DRC/DRAL]

100%

= ARNP

h)

20

Reforco e incremento da articulagdo
interna e das parcerias na d4rea da
Formacao

A N.2 de propostas / informag&o conjuntas
sobre atividade formativa (2010-2011)
[® DMFRI/NF]

+3%

700%

123333%

A N.2 de propostas / informagdo conjuntas
sobre atividade formativa (2010-2011)
[® DRAL]

100%

= ARNP

i)

% de respostas a
acompanhamento e
atividade formativa

solicitagbes para
supervisdo da

[® DMFRI/NF]

100%

100%

—100%

% de respostas a
acompanhamento e
atividade formativa

solicitagbes para
supervisdo da

[® DRC/NAT;DRLVT]

80%

100%

T125%

k)

% de respostas a
acompanhamento e
atividade formativa

solicitagbes para
supervisdo da

[® DRAL]

100

= ARNP

A N.2 de parcerias novas contemplando a
area da Formacdo (2010-2011)
[® DMFRI/NF]

+3%

167%

1T5567%

m)

A N.2 de parcerias novas contemplando a
area da Formacgdo (2010-2011)
[® DRAL]

+1

T400%

n)

% de parcerias ativas (ou reforgadas), no
ano, contemplando a area da formagao
[® DMFRI/NF;DRAL;DRC/NAT]

100%

121%

T121%

o)

(101)
(10

Responsabilidade quanto a Consolidagdo Nacional (1 Relatdrio Nacional).

2
) Responsabilidade quanto a Consolidagdo Regional (1 Relatdrio por DR).

28.1
28.2
28.3

5.3
8.3
11.3
12.1
12.2
22.3
25.3
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21 |Promogao do encaminhamento e | N.2 de estagios autorizados/N.2 de estagios| 100% | 100% | —100% 28.1 | 53
acolhimento de Estagios acolhidos 82| 83
[® DMFRI/NF;DRC/NAT;DRAL] 283 | 113
N.2 de estagios autorizados/N.2 de estagios| 90% 83% 1929% p) g;
acolhidos 3
[® DRLVT] 25 3
N.2 de estagios autorizados/N.2 de estagios - 100% | ®mARNP | q)
acolhidos
[® DRA]
N.2 de estagios acolhidos / N.2 de estagios| 80% | 100% | T125% r)
solicitados
[® DMFRI/NF;DRC/NAT;DRAL]
N.2 de estagios acolhidos / N.2 de estagios| 60% 93% | T155% | s)
solicitados
[® DRLVT/CRI;DRN]
Produgdo de 1 Manual de Linhas 1 0 10% t)
Orientadoras para a promogdo do
encaminhamento e acolhimento de
Estagios na DRLVT
[® DRLVT]

22 |Apoio e/ou organizagdo de eventos  Realizagdo do congresso nacional 1 0 N.A.1%) u) | 281122

formativos [® CD;DMFRI/NF;DPAG]
N.2 total de participantes no congresso 400 0 N.A 103 u)
nacional
[® CD;DMFRI/NF;DPAG]
Realizagdo de encontros regionais e locais 1 0 10% v)
[® DRC/NAT]
Realizagdo de encontros regionais e locais 2 2 —100%
[® DRLVT/CRI]
Realizagdo de encontros regionais e locais 1 1 —100%
[® DRN]
N.2 total de participantes nos encontros| 300 0 10% V)
regionais e locais
[® DRC/NAT]
N.2 total de participantes nos encontros| 750 886 | T118% | w)
regionais e locais
[® DRLVT/CRI]
N.2 total de participantes nos encontros| 300 296 199% X)
regionais e locais
[® DRN]
N.2 de eventos formativos apoiados / N.2de | 100% | 100% @ —100%
solicitagdes
[® DMFRI/NF;DPAG]
(N.2 de eventos apoiados + N.2 de eventos| 2% 100% | T5000% | )
formativos apoiados) / N.2 solicitagdes
[® DMFRI/NF;DPAG]
Objetivo Operacional |Promover e potenciar a qualidade da intervencdo formativa do IDT,IP.

23 |Preparagdo e apresentagdo do processo | Apresentagdo e renovagdo do processo 1 0 N.A M3 z) 30 5
de renovagdo da acreditagio para a 181
unidade formativa do IDT,IP junto da 22
ACSS,IP 25

® DMFRI/NF;DR(104)]

24 |Andlise de processos e divulgagdo de|N.2 de propostas de melhoria divulgadas /| 100% | 100% | —100% | aa) 301
procedimentos referentes as | N.2 de propostas de melhoria autorizadas 303
metodologias de recolha e tratamento de
dados nesta area [® DMFRI/NF]

:123; N&o se aplica. Ver justificagdo do desvio.

4)
Em matéria de preparagdo de processos regionais a remeter ao DMFRI/NF.
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2011 % Ref.2 Planos de

Ref2 ,g é Agdo

PA Acdes / Atividades Indicadores © 'r% z% g E g . 5

2011 @ N 3s Bo & 8
= B § s |28 G <
4 i ©
Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Atividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
25 |Andlise da taxa de execugdo e analise da|N.2 de atividades cumpridas(ms)/ N.2 de| 75% 78% |T104% | aa)
produtividade por colaborador acbes/atividades definidas em PA
[® DMEFRI/NF]
N.2 total de propostas apresentadasum/ 8 13 | T163% | bb)
N.2 de RH do NF [® DMFRI/NF]
Objetivo Operacional |Incremento da divulgagdo de contetidos de ambito formativo para publicos internos e externos, através da
aplica¢do de novas tecnologias, sempre que possivel.

26 Refor¢o da dinamizagdo da d&rea da|A N.2total de contetdos divulgados (2010- | +10% | 133% |T1330% | cc) | 221
formagdo no sitio institucional do IDT,IP, | 2011) [® DMFRI/NF;NPD] 22.2
em PDA e na intranet N.2 total de AF com conteudos divulgados | 50% | 56% |1T112% | dd)

/ N.2 total de AF com conteldos previstos
[® DMFRI/NF]
N.2 total de eventos formativos internos| 100% | 100% @ —100%
divulgados / N.2 total de eventos
formativos internos realizados
[® DRC/NAT;DRLVT]

27 Reforo da concegdo, produgdo e|A N.2 total de materiais criados,| +5% | 120% |T2400% | ee) 331
divulgagdo  de materiais  técnico- | produzidos e divulgados (2010-2011) 33.2
pedagogicos e técnico-cientificos [® DMFRI/NF;NPD]
produzidos para e em contexto formativo |Relatério com os seguintes indicadores 1 1 —100% 30.1

de execugdo:
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
aplicacdo de novas tecnologias / N.2
total de materiais criados
[® DMFRI/NF]

28 |Promover a avaliagdo rigorosa e | N.2 de Unidades certificadas ao abrigo da 4 0 10% - 56.1
sistemdtica dos diversos tipos de|Norma SO 9001:2008 e também o)
programas e de cuidados implementados | acreditadas pelo Instituto Portugués de
na Otica de satisfagdo do utente, | Acreditacdo,IP (IPAC,IP)
permitindo a sua acreditagdo [® Eq. Qualidade; QUAR - Ind. 19]

N.2 de novas unidades certificadas 3 0 10% S
[® Eq. Qualidade; QUAR - Ind. 20] aon
N.2 de manuais de qualidade elaborados 2 7 1350%
[® Eq. Qualidade]
Indicadores das A¢des/Atividades Planeadas (IIFA)
Taxa de Execugdo das Metas
N=60
= ARNP
N=9
28
47%
H ndoatingidas W atingidas [ superadas

Metas ndo atingidas: 3 parcialmente atingidas (5%); 9 ndo iniciadas (15%)

Grafico n.2 92

(105)

107,
(207) Ver as notas explicativas deste relatdrio no ponto 1 — Resultados alcangados e desvios verificados no ambito do QUAR, Capitulo Il — Autoavaliagdo.

Inclui agdes/atividades previstas em PA e n3o previstas em PA que sejam cumpridas, total ou parcialmente.

Inclui produgdo de propostas relativas a agdes/atividades previstas em PA e ndo previstas em PA que sejam cumpridas totalmente.

Fonte: DMFRI/NE/NPD/NEI/NRI/NF;DIC/NAI;DTR;DR/UD/CT/CD; MEC;DPAG/NPD/NI;AALAETQ,
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ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razées:

a) Foi uma opgdo estratégica aguardar pelos resultados do estudo piloto no ambito do indicador “pregos por grosso das drogas” do
OEDT (também relacionado com o indicador “pureza das drogas”) para a apresentagdo de uma proposta mais convergente com as
necessidades europeias. Os resultados deste estudo foram publicados no final de Outubro de 2011, em plena fase de reforma da
Administragdo Publica (AP) portuguesa ocorrida no segundo semestre de 2011, em que ja tinha sido anunciada a extingdo do IDT,IP
e se desconheciam ainda as atribuigdes do Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) -
organismo sucedaneo ao IDT,IP —, nomeadamente em matéria do sistema de informagdo sobre drogas e toxicodependéncias, tendo
sido decidido aguardar pela definigdo das atribuices do novo organismo, cuja organica veio a ser publicada apenas em 2012.

b) Durante o primeiro semestre foram recolhidos dados e sistematizada informagdo em diversas areas das vertentes da reducdo da
procura e controle da oferta (alguns dos dados apresentados na Assembleia da Republica por ocasido da apresentacdo do Relatdrio
Anual sobre a Situagdo do Pais em matéria de Drogas e Toxicodependéncias — 2010). A elaboragdo de um draft do Relatério
prevista para o segundo semestre nao foi concretizada devido a conjugacdo de diversos fatores, nomeadamente a reforma da AP
atras referida.

c) O “Inquérito Nacional em Meio Prisional-2011” n3o foi realizado porque os constrangimentos financeiros do IDT,IP ndo permitiram
obter a verba necessaria para o financiar.

d) Por restrigdo orgamental n3o foi possivel editar nenhuma brochura/folheto.

e) Uma vez que estava a ser finalizado o trabalho referente ao Glossério de Conceitos sobre o Alcool, ndo foram enviados nem
disponibilizados contetidos sobre o mesmo.

f) A Agdo/Atividade 18 corresponde a um indicador definido em sede de QUAR 2011, sendo que se verifica a superagdo da meta em
22,94%. Tal podera ser justificado, pelo esfor¢o do investimento nacional dirigido a todos os grupos profissionais com vista a
superac¢do da meta global originalmente estabelecida.

g) No que respeita ao indicador definido para a produgdo de relatérios de avaliagdo da atividade formativa executada, podemos
real¢ar o cumprimento integral do mesmo, superando em 20% a meta definida.

h) A semelhanga do referido na alinea anterior e embora tal ndo tenha sido previsto no PA, as DR do Centro e do Algarve também
apresentaram relatorios de avaliagdo de toda a atividade formativa realizada.

i) Verifica-se um incremento significativo da meta prevista para o indicador “A N.2 de propostas / informagdo conjuntas sobre
atividade formativa (2010-2011)", sustentado pelo investimento formativo realizado em articulagdo com o NF pelos seguintes
servigos: a nivel intradepartamental, DMFRI, através do NPD e do trabalho realizado no ambito do Diretério de Recursos sobre o
Alcool; a nivel interdepartamental pelo DIC; pelo DTR, e ainda pelo Grupo de Intervencdo em Meio Laboral.

j) No que respeita ao indicador acima apresentado, a DR Algarve indica que foram produzidas em 2011 e por comparagdo ao ano
anterior, o mesmo n.2 de propostas/informacdes.

k) Quanto ao acompanhamento e supervisdo formativa, verificou-se um crescimento de 20% de respostas face ao planeado, ja que
todas as solicitagdes efetuadas obtiveram resposta.

I) A DRAL refere, apesar de ndo planeado, a realizagdo de acompanhamento e supervisdo de atividade formativa em resposta a
solicitagOes efetuadas quer internamente, quer externamente.

m) Quanto a este indicador especifico, e por comparag¢do ao ano anterior, registamos o aumento das parcerias novas contemplando a
area da Formagdo, em particular as efetivadas no ambito da intervengdo em Meio Laboral.

n) A semelhanga da alinea anterior, a DRAL refere a constatacdo de um aumento relativo o nimero de novas parcerias contemplando
a area da Formagdo, associado a divulgagdo das competéncias formativas deste Instituto em matéria de Intervengdo em Meio
Laboral, tornando-se uma referéncia atrativa para os parceiros sociais.

o) Durante o ano de 2011, mantiveram-se as parcerias existentes, tendo sido as mesmas reforgadas com a criagdo de novas parcerias,
pelo que se justifica o incremento apresentado em tabela na ordem dos 21,05%.

p) Apesar de ndo ter sido atingida a percentagem planeada pela DRLVT de 90%, os 82,57% alcangados representam um aumento
percentual relativamente aos 68% do ano anterior. Tal demostra o esfor¢o de todos os profissionais envolvidos para o
cumprimento desta atividade especifica.

q) A DRA identifica a realizagdo de 4 estagios, embora os mesmos ndo tenham sido planeados em sede de PA 2011.

r) No ambito da organizagdo e monitorizagdo de processos de estagio, procedeu-se a analise de todas as solicitagdes quer internas,
nomeadamente dos SC, DR e CDT, quer externas e a respetiva monitorizagdo desses processos por parte do DMFRI/NF. A par do
referido, destaca-se a superagdo em 20% da meta planeada, considerando que todos os estagios solicitados nos Servigos
identificados como responsdveis por esta atividade foram acolhidos.

s) Os Estagios acolhidos nas DRN e DRLVT superaram a meta definida em PA, o que reflete um franco investimento para a tutoria e
supervisdo desses mesmos estdgios, a par da atividade diaria dos profissionais e Servigos.
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t) Foi elaborado documento que cumpriu parte dos objetivos que se preconizou atingir com o Manual, o qual explanou o circuito
processual em vigor na DRLVT para a articulagdo interna entre os diferentes Servigos (8 UIL + Sede da DRLVT + SC).

u) O indicador n3o foi realizado nos termos previstos, ja que pela contengdo e restricdo orgamental ocorrida durante o ano de 2011
assumiu-se o “l Encontro da Delegagdo Regional do Norte - Pensar as Dependéncias”, como sendo o Encontro Nacional. Tal decisdao
foi reforgada pela reestruturagao prevista ainda durante o ano de 2011 para o IDT,IP.

v) Ndo se verificou a realizagdo do Encontro Regional da DRC pela conjuntura politica e econdmica que o IDT,IP estd a passar e que
levou a reestruturagdo organica em curso.

w) O nimero de inscri¢cdes superou a expectativa, pelo que naturalmente, conduziu a um aumento do niumero de formandos previsto.
x) Dos 300 participantes previstos 4 ndo compareceram.

y) O incremento da articulagdo interna e das parcerias ocorrida durante o ano de 2011 estimulou a execugdo de eventos com o apoio
do DMFRI/NF.

z) Na sequéncia da apresentagdo, em 2009, do Processo de Renovagdo do Estatuto de Entidade Formadora dos Servigos Publicos da
Saude Acreditada para a Realizagdo de Formagdo Profissional, a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS,IP), este
Instituto foi acreditado"®® por aquela entidade por um periodo de 2 anos, i.e., até 31 de Dezembro de 2011. A publicagdo da
Portaria n.2 851/2010, de 6 de Setembro de 2010, simplifica o regime de certificagdo de entidades formadoras, passando a mesma
a ser renovada automaticamente - sem estar sujeita a prazos de validade — desde que ndo se verifique alteragdes ao declarado pela
entidade formadora.

aa) O indicador foi superado em 2,78%, sendo que a maioria das atividades cumpridas superaram as metas previstas.
bb) Uma das propostas aguarda superior despacho.

cc) Por comparagdo ao ano anterior, foi refor¢cado o n.2 total de contetdos divulgados, em particular na Intranet do IDT,IP, através da
disponibilizagdo de Relatdrios Sintese de Avaliagdo, do Plano de Formagdo e da divulgagdo de publicidade formativa externa, mas
também através de documentos técnico-normativos para consulta dos profissionais interessados.

dd) O investimento na comunicagdo interna, é demonstrado neste indicador com a superagdo em 5,5% da meta prevista.

ee) Por comparagdo a 2010, houve um crescimento do total de materiais criados, produzidos e divulgados para e em contexto
formativo. Tal foi reforgado pela importancia atribuida a imagem e comunicagdo intra e interinstitucional na drea da Formagao.

EXPLANACAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

As atividades desenvolvidas no Nucleo de Estatistica/DMFRI no dmbito das competéncias previstas no quadro legal,
concorrem, na sua maioria, para a prossecucdao de objetivos operacionais contemplados no Plano de A¢do contra as
Drogas e a Toxicodependéncia 2009-2012 e no Plano Nacional para a Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool 2010-
2012.

Essas atividades pressupdem uma estreita articulagdo intra e interinstitucional e sdo muito diversificadas, indo desde a
negociagdo, funcionamento em grupos de trabalho, criagdo e implementagdo de instrumentos de recolha de dados
normalizados com critérios nacionais e europeus, até a analise de dados e produgdo de informacgdo de suporte a

intervencdo, a gestdo e decisdo do Servigo, e em resposta a compromissos nacionais e internacionais.

A nivel do alargamento, consolidacdo e otimizacdo do Sistema Nacional de Informagdo sobre Drogas e

Toxicodependéncias (SNIDT), sdo de destacar em 2011:

o alargamento da rede de servicos-fonte de dados, designadamente no contexto da violéncia doméstica
relacionada com o consumo de substancias psicotrépicas;

a otimizacdo do instrumento de recolha de dados relativos a doencas infeciosas nos reclusos em programas de
tratamento da toxicodependéncia;

a continuagdo do excelente trabalho de articulagdo com INML,IP a nivel da informagdo dos registos especificos
de mortalidade do INML,IP no contexto do indicador “mortes relacionadas com drogas e mortalidade entre os

utilizadores de drogas”, que tem permitido a disponibilizacdo de informagdo sobre os casos de overdose no

108
( )Unidade Formativa Acreditada pela Administragdo Central do Sistema de Saude, IP — Processo n.2 094/25-09-2002, nos termos da Portaria n.2 782/97, de 29 de Agosto.
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Relatério de Atividades 2011 - IDT,IP




IIFA

contexto do INML,IP de acordo com os critérios do OEDT (publicados nos Relatérios Anuais de 2009 e 2010 sobre
A Situacgdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias);

a consolidacdo da recolha normalizada de dados a nivel das estruturas de internamento publicas e privadas com
vista a futura integragdo no Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM) do IDT,IP, que tem permitido obter
dados harmonizados e desagregados por utente contribuindo assim para uma maior qualidade da informacgao de

suporte a intervencdo, gestdo e decisao.

A nivel da implementagdo e desenvolvimento de um Sistema Nacional de Informagdo sobre o Alcool (SNIA), sio de

destacar em 2011:

a identificacdo de indicadores-chave em diversas dreas e sua operacionalizacdo, em consonancia com o
preconizado a nivel do European Commission’s Committee on Alcohol Data Collection, Indicators and Definitions

e do European Information System for Alcohol and Health;

a constituicdo da rede de servicos-fonte de dados no ambito do SNIA, aproveitando as sinergias dos elementos
da Subcomissdo Dados e Investigagdo da Comissdo Técnica do Conselho Interministerial para os Problemas da
Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool, para uma maior eficiéncia e eficacia na constituigdo
desta rede: (1) foram identificados os servigcos-fonte de dados a recolher no ambito de diversos indicadores; (2)
no contexto de grupos de trabalho constituidos em fung¢do de determinado indicador, foram aferidos os fluxos
de informacdo e identificados quais os servicos-fonte de dados mais adequados para integrarem aquela rede,
numa ldgica de centralizacdo da informacdo e de rentabilizacdo de recursos; (3) todos os servicos identificados
como potenciais servicos-fonte de dados no ambito do SNIA e representados na SubcomissGo Dados e
Investiga¢do concordaram integrar a referida rede, tendo sido feita a formalizagdo via oficio para os organismos

que o solicitaram;

a otimiza¢do do preenchimento dos instrumentos de recolha de dados ja existentes, designadamente na area do
tratamento (instrumentos das estruturas de internamento do IDT,IP e das unidades licenciadas construidos e
implementados pela primeira vez em 2009) e na area da sinistralidade rodoviaria (identificadas as principais

lacunas de informacdo com as varias entidades intervenientes).

No ambito da producdo de informagdo a partir da andlise dos dados recolhidos nos servigos publicos e organiza¢des

privadas com intervencdo em matéria de drogas, alcool e toxicodependéncias, sdo de destacar em 2011:

a elaboracdo de informacdo para o Relatdrio Anual sobre a SituacGo do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias 2010, enquanto suporte a avaliagdo das politicas nesta matéria, a decisdo politica e ao
planeamento da intervengdo, o qual é apresentado anualmente a Assembleia da Republica; em 2011 foi
reconhecida a exceléncia deste Relatdrio por parte de varios deputados ("(...) um aspeto ao qual o IDT ja nos
habituou ao longo destes Ultimos anos, que é a exceléncia dos relatdrios. Sugiro mesmo que o IDT deixe uma
memdria clara sobre a forma como elabora os relatdrios, para que sirva de referéncia para os organismos da
Administracdo Publica (...))";

a elaboracdo de informacdo periddica para responder a varios compromissos nacionais e internacionais, sendo
de referir o investimento significativo realizado em 2011 no ambito dos recentes compromissos internacionais na
area do alcool;

a elaboragdo de informagdo de suporte a intervengdo, gestdo e decisdo do Servigo, seja em documentos de
divulgacdo interna (analises especificas para o Conselho Diretivo e para diversas Unidades dos servigos centrais,
regionais e locais), seja de divulgacdo externa (destaque para o Relatdrio das Unidades de Desabituagdo Publicas
2010);
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a elaboracdo de informacdo para vdrias outras solicitacdes, nomeadamente para teses de mestrado e

doutoramento.
Por ultimo, é de referir que no ambito da area transversal de coordenacdo:

foram assegurados os procedimentos relativos as competéncias do IDT,IP no ambito do mercado licito de drogas
(designadamente as previstas nos artigos 7.2 e 62.2 do DL n.2 15/93, de 22 de Janeiro, e no artigo 12.2 do Decreto
Regulamentar n.2 61/94, de 12 de Outubro), dando resposta a 142 pedidos de licenciamento e 612
comunicagBes de importagBes/exportagoes;

foi assegurada a coordenagdo da SubcomissGo Dados e Investigagdo da Comissdo Técnica do Conselho
Interministerial para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool, acdo n3o

prevista em Plano de Atividades.

E de realcar que o realizado em 2011 no ambito deste objetivo operacional sé foi possivel devido a enorme resiliéncia dos
stakeholders internos e externos face a uma envolvente externa macro ambiental muito perturbadora e com um

expectavel impacto negativo no cumprimento do planeado.

O trabalho desenvolvido no Nucleo de Estudos e Investigacdo foi repartido em duas grandes dreas: as atividades relativas

a projetos de ambito nacional e as inseridas em projetos de ambito Europeu.

Nas primeiras, destacam-se quer a realizagdo do “Inquérito Nacional em Meio Escolar - 3.2 Ciclo” e do “Inquérito Nacional
em Meio Escolar — Secundario”, ja realizados em 2001 e 2006, (no ambito dos quais foi feita a recolha de dados a cerca de
75000 alunos das escolas publicas - apoio do Ministério das Educacado -, a informatizacdo dos respetivos questionarios e a
limpeza e validagdo das respetivas bases de dados), quer a conclusdo do estudo sobre “Mdsicas, Jovens e Substancias

Psicoativas”, em que foram analisadas as letras das can¢des que estiveram nos tops em 2010.

A nivel nacional, destaca-se ainda o langamento de mais um “Inquérito Nacional a Populagdo Geral” (ja realizado em 2001
e 2007), numa versao atualizada de modo a incluir questdes que permitam uma melhor caracterizagdo dos consumos do
alcool e do consumo de substancias psicoativas em meio laboral, bem como aspetos relacionados com o jogo
compulsivo/patoldgico; este estudo é desenvolvido por uma equipa de investigacdo da Faculdade de Ciéncias Sociais e
Humanas da Universidade Nova de Lisboa. De referir ainda que, por impossibilidade de obtencdo de financiamento, nao

foi possivel realizar o “Inquérito Nacional em Meio Prisional” (ja realizado em 2001 e 2007).

Entre as atividades desenvolvidas no ambito de projetos Europeus, destacam-se a repeticdo do European School Project
on Alcohol and other Drugs (ESPAD/2011), em que se procede a inquiricdo dos alunos que completaram 16 anos (em
2011) em mais de 35 paises; em Portugal, este estudo engloba os alunos de cada um dos grupos etarios dos 13 aos 18
anos e denomina-se ECATD-“Estudo sobre os Consumos de Alcool, Tabaco e Drogas” e foi realizado numa amostra de
cerca de 12500 alunos do 72 ao 12.2 ano de escolaridade, das escolas publicas (também com a colaboragdo do Ministério
da Educacgdo). Os resultados preliminares foram apresentados em Conferéncia de Imprensa e na Assembleia da Republica,

encontrando-se disponiveis na pdgina da Internet do IDT,IP.

Destacam-se também, a preparacdo da candidatura apresentada (com mais seis paises) a financiamento pela Comissdo
Europeia da implementacdo de uma ERA-NET sobre drogas, projeto que, se aprovado, ird permitir a dinamizacdo e
desenvolvimento de uma rede de investigacdo nas dareas da oferta e da procura de drogas, e possibilitara aos
investigadores dos paises participantes — Holanda (coordenador), Reino Unido, Bélgica, Franga, Itdlia e Portugal —

desenvolver projetos multinacionais e multidisplinares, com financiamento garantido.

Ainda de ambito Europeu, destacam-se os trés outros programas de investiga¢cdo — entretanto aprovados pela Comissao
Europeia — em que o IDT/NEI é parceiro: a) “ALICE-RAP”- “Addictions and Lifestyles in Contemporary Europe-Reframing

Addictions Project” um programa a cinco anos, coordenado pela Espanha (Fundacion Clinic, Barcelona), em que
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participam investigadores de 43 Centros de Investigacdo de diversos paises Europeus, Estados Unidos e Australia (o NEI
participa em dois projetos: Counting Addictions e Costing Addictions); b) “Study on the further analysis of the EU illicit
drugs market and responses to it — responding to future challenges”, coordenado pela Holanda (Trimbos Institute), Reino
Unido (ICPR), e RAND - Europe e participacdo de Suécia, Republica Checa, Bulgaria, Itdlia e Portugal; c) “New
methodological tools for project and programme evaluation”, coordenado pela Itdlia (Universidade Tor Vergata) e

participacdo de Republica Checa, Bélgica e Portugal.

Promogao, Divulgagao e Acesso a Informagao

Em 2011 foi consolidado o site Institucional do IDT,IP, em articulagdo com o Nucleo de Informatica dos Servigos Centrais e
as Delegag¢des Regionais. Esta consolidagdo passou por assegurar a atualizagcdo de conteldos, criar e/ou reestruturar
areas, verificar erros estruturais e dinamizar o site. Foram introduzidos 131 conteudos no 19 trimestre (162 no 19
trimestre em 2010 e 146, em 2009), 148 no 22 trimestre (138 no 22 trimestre em 2010 e 86, em 2009), 215 no 39
trimestre (418 no 32 trimestre em 2010 e 109, em 2009) e 78 no 42 trimestre (237 no 42 trimestre em 2010 e 55, em
2009), num total de 572 inser¢Ges. Verifica-se uma diminuicdo em relacdo em 2010, em virtude de este ano ja estarem
estabilizadas as dreas, nomeadamente, as paginas ”InstituicGes de A a Z” e revista “Toxicodependéncias” (responsaveis
por um grande nimero de inser¢des em 2010) mas verificando-se um incremento em relagdo a 2009, revelando a

vitalidade do site.

Foi finalizado, em 2011, o projeto Gui@ www.idt.pt, tendo-se procedido a sua divulgag¢do a todo o grupo de trabalho do
site IDT.PT e aos gestores de conteudo das Delega¢Oes Regionais. Teve como objetivos: definir e harmonizar a utilizagdo
de designacgdes, logdtipos e imagens; apoiar os gestores do site dos Servigos Centrais e DelegacGes Regionais, tanto ao
nivel técnico como na criacdo, gestdo, na estruturacdo, criacao e insercdo de conteudos; promover o uso de medidas e
conceitos standards que espelhem rigor técnico, imparcialidade, atualidade e que garantam os niveis de acessibilidade

exigidos por lei; e garantir rigor técnico por meio de conteudos atuais, simples e imparciais.

No ano de 2011 o site IDT,IP teve 721.497 visitas (796.407, em 2010 e 546.001, em 2009) sendo o
l = . numero de visitantes Unicos de 226.711 (255.950, em 2010 e 213.614 em 2009), registando uma
‘::*JM ligeira diminuicdo em relagdo a 2010, quer nas visitas quer nos visitantes Unicos e, em relagdo a

| S —
r

2009, um aumento nas visitas e um ligeiro aumento nos visitantes unicos.

Em 2011 deu-se continuidade a gestdo da intranet do IDT,IP, com a atualizacdo de conteldos,

w0 criacdo de novas paginas e reestruturacdo de areas (design e programacao), tendo registado 318

intervengdes.

Durante o ano de 2011 foi terminada a segunda fase de estruturacdo do Diretério de Recursos do Alcool, ficando
definidas as estruturas das diversas paginas e inseridos mais alguns conteudos. Posteriormente, foi desenvolvida uma
drea de comunicacdo virtual para os Membros do Férum, de forma a permitir um canal de comunicagao restrito aos
intervenientes neste grande projeto, garantindo simultaneamente a racionalizagdo de custos, atualizagdo tecnoldgica e

privacidade, estando programada a sua divulgacdo e dinamizagdo para o inicio de 2012.

No que respeita ao inquérito online do Diretdrio do Alcool, foi atingido um indice foi atingido um indice de 4,00 e 3, 96, na
escala de 1 a 5, nas perguntas, respetivamente, “Qual a impressdo que ficou do site?” e “a Informagdo que encontrou foi-
Ihe atil?”.

PublicagGes:
Foram adquiridos livros e revistas da especialidade, os quais foram registados, catalogados e indexados nas bases de

dados bibliograficos, videografica e de imprensa, representando um acréscimo de 2607 registos.
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Foi também iniciado o processo de digitalizacdo de documentos (artigos de revista e literatura cinzenta, ou seja, nédo
publicada) para dar resposta aos profissionais do IDT,IP dispersos pelo pais e para criar uma salvaguarda em suporte

eletrénico do histdrico da instituicdo.
Foram apoiadas na edicdo as seguintes publicagdes:

1 - Ministério da Saude. Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP (2011). Relatdrio Anual 2010: a situagdo do pais

em matéria de drogas e toxicodependéncias. Lisboa: IDT,IP.

2 - Ministério da Saude. Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP (2011). Plano Nacional para a Redugdo dos
Problemas Ligados ao Alcool 2010-2012. Lisboa: IDT,IP.

3 - Balsa, C., Vital, C., Pascueiro, L. (2011). O Consumo de Bebidas Alcodlicas em Portugal: prevaléncias e padrées de
consumo 2001-2007. Lisboa: IDT,IP.

Foram asseguradas 28 edi¢des/reedicdes de publica¢des eletrdnicas, tendo-se produzido 2303 exemplares em CD-ROM.
Prosseguiu-se o servigo de divulgacdo de informacgdo (noticias de imprensa, documentos da area), com carater regular,

através do correio eletrénico do Centro de Documentagao.

Foram facultadas/apoiadas 152 consultas bibliograficas, das quais 70 consultas presenciais nos Servigos Centrais, sendo as

restantes a distancia (por e-mail ou por telefone).

Deu-se resposta a 218 pedidos de materiais e distribuiram-se 1105 publicagGes, parte destas no ambito das obrigacdes do

IDT,IP, enquanto Ponto Focal do OEDT, no que respeita a divulgacdo da informacao.

Assegurou-se o Stand Institucional com publica¢cdes do servico e/ou reportagem videografica/fotografica, em 12 eventos,

efetuando-se o registo fotografico a diversas acdes de Formacao internas, realizadas nos Servigos Centrais.
No que respeitas as atividades de comunicagao e design destacam-se os seguintes projetos:

Desenvolvimento do projeto Eu e Os Outros, composto por 8 histérias e um manual agrupado num CD-ROM

interativo.

Criacdo de CD-ROM’s interativos para todas as entidades com que a Equipa de Trabalho para a Qualidade (ETQ) tem
trabalhado: CTPP (Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra), CRI de Evora, UD Coimbra, UA Coimbra, UD Algarve, UD
Norte, CT Restelo, NAT da DRC, NPD, ETE (Equipa Técnica Especializada) de Vila Real, ETE de Santa Maria da Feira e
ETQ.

Formatacado, ilustracdo, conversao para pdf, criagdo de indice automatico e bookmarks e impressao em CD-ROM, das
seguintes publicacdes: Portfélio de Projetos de RRMD apoiados pelo IDT,IP; FESAT, Linhas de Orientacdo de Boas
Praticas para Linhas de Aconselhamento sobre Drogas (adaptacdo para novo acordo ortografico da lingua
portuguesa); Manual, Para uma Diversdo mais Segura; Intervencdo Preventiva com Grupos Vulneraveis - A experiéncia

do Programa de Intervencdo Focalizada (CD-ROM com menu interativo).

Refira-se, ainda, o processo de certificagdo para a Qualidade do NPD, orientado pela Equipa de Trabalho para a Qualidade
(ETQ), tendo-se desenvolvido o Manual de Qualidade e Procedimentos, o Manual de Documentos e Registos, o conteddo

funcional da equipa e vérios processos existentes no NPD.

Formacgao Profissional

O ano de 2011 foi de importancia incontornavel para a Formagdo enquanto area transversal de intervencdo, pelo
imperativo de, num cenario de fortissima contencdo financeira, ter sido colocado o desafio de continuar a responder de
forma eficiente a necessidades formativas identificadas e devidamente enquadradas na estratégia institucional e

respetivas medidas preconizadas nos Planos de A¢do nacionais vigentes. Este repto foi reforcado pelo facto de, pela
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primeira vez, a Formacdo estar contemplada no principal instrumento de gestdo — Quadro de Avaliacdo e
Responsabilizacdo (QUAR) do IDT, IP, dando assim cumprimento a orientacdo legal resultante do Plano de Acdo para a

109

Formacao Profissional dos Trabalhadores da Administracdo Publica 2011 — 20137 e respetiva operacionalizagao.

O cumprimento da maioria dos objetivos fixados exigiu a mobilizagdo dos recursos internos disponiveis, fomentando a
cooperagdo e articulagdo entre as diferentes unidades organicas deste Instituto, salientando-se ainda a manutencao e

reforgo das parcerias externas na area da Formagao.

Podemos ainda referir que, de forma geral e apesar de todos os constrangimentos financeiros traduzidos numa
diminuicdo generalizada dos indicadores fisicos de execu¢dao, manteve-se o investimento quer em formacao interna, quer
na formacgdo externa realizada - como o caso da formacado obrigatéria para dirigentes e da formacgao para profissionais
enquadrados em dreas estruturantes deste Instituto -, permitindo contribuir, em continuidade, o desenvolvimento das
competéncias dos profissionais e da sua motivacdo, fomentando desempenhos mais eficientes e renovando o

conhecimento na (e da) organizagdo.

Em 2011, um total de 1.012 trabalhadores do IDT,IP frequentou formagdo profissional. Verifica-se um decréscimo na
ordem dos 20,8% por comparagao a 2010, dado que naquele ano registamos a frequéncia de pelo menos uma atividade

formativa em 1.277 trabalhadores deste Instituto.

De realgar que 63% dos trabalhadores, incluindo dirigentes, tiveram acesso efetivo a formacdo profissional durante o ano

de 2011, superando em 23% a meta para a Formacao Profissional definida em QUAR deste Instituto.

N.2 de Profissionais que frequentaram formacgao

N.2 de Profissionais que N.2 de Profissionais ag
frequentaram formagdo em 2011 por Servi;o(no) °
SC 159

233 68,24
DRN 274 440 62,27
DRC 124 260 47,69
DRLVT 356 481 74,01
DRA 27 85 31,76
DRAL 72 109 66,06
s
Tabelan.239 Fonte: DMFRI/NF
Participagdes em agdes de formagao Quanto a participagdes em formagdo, observa-se, no ano em andlise, um
profissional, por tipo de acdo total de 3.270 participacdes, distribuidas segundo a tipologia de acdo em
g 2.347 participacbes para frequéncia de acgbes internas e 923
2.347 participacdes quanto a ages externas (grafico n.2 93).
923 A diminuicdo global, na ordem dos 35,1%, para a execug¢do deste
indicador, sustenta-se sobretudo no decréscimo significativo de
. . . participagOes em atividade formativa interna (-38,9%), mas também na
Internas Externas TOTAL externa (-22,7%), embora continue a destacar-se com maior peso na
Gréfico n.2 93 Fonte: DMFRI/NF formacao realizada, em termos absolutos, a formagdo interna.

(109)

110 N ~ . .
(110) O indicador “N.2 de Profissionais por Servigo”, prevé as flutuagbes (entradas e saidas) ocorridas ao longo do ano.
(111)

Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 89/2010, de 17 de Novembro.

O indicador respeitante aos Servigos Centrais contempla nos valores absolutos identificando para além dos trabalhadores dos SC, os trabalhadores e membros das CDT.
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C o ~ . Quanto ao total de horas de formacgdo realizadas em 2011,
Participagdes em agdes de formagao profissional, por

grupo profissional
1.066 mesmas sofreram uma diminuicdo global na ordem dos

podemos referir e por comparagdo ao ano anterior, que as

28,5%, sendo que se regista para as horas de formagao
profissional interna um decréscimo de 46,6% e para as

horas de formacgdo profissional externa um crescimento

de 10,6%.
' I I 64 A semelhanca de 2010, todos dos grupos profissionais
— ﬂ ﬂ "_' existentes neste Instituto frequentaram formacdo interna

Dlrlg Dirig. AO Inf. Medlco Enf. TSS
Sup. Int. (AAM) (Outro) e externa durante o ano de 2011, sendo que se realca que
Gréfico n.2 94 Fonte: DMFRI/NF

0s numeros mais elevados de participacdes em formacao
profissional, em termos absolutos, sdo observados no grupo profissional dos Técnicos Superiores (1066), Assistentes

Técnicos (528) e Técnicos Superiores de Saude (499) (grafico n.2 94).

Ja quanto as horas de formagdo executadas, podemos Horas investidas em acdes de formacgao profissional, por

referir a realizagdo, em 2011, de um total de 46.614 grupo profissional

horas formativas, verificando-se a execu¢do de 23.840 18867:00
horas ao nivel da formacdo interna e 22.774 horas ao
nivel da formacdo externa. Globalmente, os Grupos
Profissionais que apresentam o maior numero de horas

despendidas em formacdo sdo: técnico superior (18.867
6024:00 5821:00

horas), dirigente intermédio (6.024 horas) e assistente 2054: 03751 00 4797:00
técnico (5.821 horas).
128:00 523:00 430,99 788 00 431 00
0 fissional técni L . —_ - = ﬂ
grupo profissional técnico superior é o que mais se Dirig. Dirig. TS | AT ' A0 ' AO ' Inf. Medico Enf. TS
destaca em todos os indicadores de execugio fisica em Sup. Int. (AAM) (Outro)
Grafico n.2 95 Fonte: DMFRI/NF

analise, isto é, em ambas as tipologias de formacdo, no

total de participagGes dos profissionais e nas horas formativas investidas.

Por fim, e em comparag¢do ao ano anterior, verifica-se que o IDT,IP diminuiu em termos globais o investimento financeiro
aplicado em Formagdo na ordem dos 19,1%, dado ter passado de um investimento total de 204.075,39€ para um
investimento fixado nos 165.135,35 €, sendo que esta diminuicdo é visivel na aplicacdo orcamental em atividades

formativas internas (-17,3%) e sobretudo nas externas (-24,6%).

Projetos Formativos Nacionais

Formagao em Sistemas de Gestdo da Qualidade™?
Durante o ano de 2011, foi dada continuidade ao investimento institucional ao nivel da implementacgdo interna de
Sistemas de Gestdo da Qualidade, conforme retratado no quadro que se apresenta e relativo a sua componente

formativa:

112
(112) Projeto promovido e implementado pela ETQ.
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N.2 HORAS POR VOLUME
DR e SC - CURSOS N.2 ACGOES | PARTICIPANTES | PARTICIPAGOES CURSO FORMATIVO

Vila Real 49:00:00 147:00:00
Sta. M2 da Feira 1 10 17 170 70:00:00 1190:00:00
CTPP 1 7 14 16:00:00 112:00:00
UD Norte 1 1 3 3 3:00:00 9:00:00
Subtotal 4 20 30 208 138:00:00 1458:00:00
UA 1 5 45 35:00:00 315:00:00
ub 1 1 6 7:00:00 42:00:00
NAT 1 1 7 3:00:00 21:00:00
Subtotal 3 7 22 58 45:00:00 378:00:00
CT Restelo 1 2 12 14:00:00 84:00:00
- Subtotal 1 2 12 14:00:00 84:00:00
Evora 1 8 19 152 56:00:00 1064:00:00
- Subtotal 1 8 19 152 56:00:00 1064:00:00
NPD — DMEFRI 1 7 9 63 49:00:00 441:00:00
. NP/NAI/NRD — DIC 1 3 16 48 21:00:00 336:00:00
NT -DTR 1 3 5 15 21:00:00 105:00:00
Subtotal 3 13 126 91:00:00 882:00:00
is] 12 | 50 | _ | 556 |
Tabela n.2 40 Fonte: DMFRI/NF

Projetos Formativos em Parceria
Ao nivel da Formagdo realizada em Parceria durante o ano de 2011, referimos a disponibilizacdo de Formadores

especialistas em matéria de Alcool, Drogas e Toxicodependéncias, para ministrar formacdo e para a definicio e

elaboracdo de tematicas e conteudos programaticos em variadas atividades formativas, sendo que se destaca:

RAA - Regidao Auténoma dos Agores

N.2 total de agGes Duragdo total (Horas) N.2 total de formadores IDT,IP N.2 total de formandos Externos

14:00:00 N.a 123

RAM - Regido Auténoma da Madeira

N.2 total de agGes Duragdo total (Horas) N.2 total de formadores IDT,IP N.2 total de formandos Externos

42:00:00

APESPE - Associacdo Portuguesa das Empresas do Sector Privado de Emprego

N.2 total de agGes Duragdo total (Horas) N.2 total de formadores IDT,IP N.2 total de formandos Externos

18:00:00

EDP Valor

N.2 total de acGes Duragdo total (Horas) N.2 total de formadores IDT,IP N.2 total de formandos Externos

28:00:00

ARMIS

N.2 total de agGes Duragdo total (Horas) N.2 total de formadores IDT,IP N.2 total de formandos Externos

8:30:00

ESSM - Escola do Servico de Satde Militar

N.2 total de agGes Duragdo total (Horas) N.2 total de formadores IDT,IP N.2 total de formandos Externos

2:30:00 30

113 . = P . R o x . . A R
( )Lecionagéo de 1 mddulo de formagdo sobre “Tratamento”, no Curso de Especializagdo Tecnoldgica “Intervengdo Social em Toxicodependéncias”, da Universidade dos

Acgores.
Lecionagdo da Palestra “O Problema da Droga em Portugal” e da Palestra “O Problema do Alcoolismo em Portugal” no &mbito do Curso de Operadores de Prevengdo de
Alcoolismo e Toxicodependéncia.
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Forca Aérea Portuguesa — OTA

N.2 total de acGes Duragdo total (Horas) N.2 total de formadores IDT,IP N.2 total de formandos Externos
2 2

4:30:00 N.A )

CNPCJR

N.2 total de a¢Ges Duragdo total (Horas) N.2 total de formadores IDT,IP N.2 total de formandos Externos
13 43

1 24:00:00
(Internos — 9 / Externos — 4) (Internos — 15 / Externos — 28)

Dire¢do-Geral de Reinser¢do Social (Programa STOP)

N.2 total de a¢Ges Duragdo total (Horas) N.2 total de formadores IDT,IP N.2 total de formandos Externos
6

1 6:00:00 30
(Internos — 5 / Externos — 1)

Estagios
Durante o ano de 2011 destaca-se o acolhimento de um total de 425 estagios, distribuidos a nivel nacional por diferentes

unidades organicas e em areas de formacgao diversas — Psicologia, Enfermagem, Medicina, Fisioterapia, Educac¢do Social e

Comunitaria, Psicossocial, Servigo Social, entre outras.

Esta atividade envolveu um numero significativo de profissionais internos — seja como tutores de estagio ou

interlocutores para os Estagios na respetiva unidade organica de origem — bem como diferentes entidades parceiras do

meio escolar e académico, com o justo reconhecimento por parte destas entidades do relevante contributo prestado pelo

IDT,IP nesta matéria.

Organiza¢do/Apoio a Organizacdo de Eventos

Workshop “Programas Financeiros (CIPS; ISEC; JPEN; DAPHNE lll, DPIP; FRC; JCIV). Candidaturas - O que precisa

saber"*®

- Lisboa, 17 e 18 de margo

No ambito dos Programas Financeiros, a Comissdo Europeia tem publicado convites a apresenta¢do de candidaturas
na darea da Justica e Assuntos Internos para apoiar os Estados-Membros e a Unido Europeia na implementacao das
orientagbes politicas definidas ao nivel europeu, no contexto das Perspetivas Financeiras 2007-2013. Constatando-se
que os projetos apresentados pelas diferentes entidades nacionais tém merecido uma baixa taxa de aprovag¢do ao
nivel dos Comités Avaliadores, em parte devido a inexatidées no preenchimento dos formularios, pretendeu-se
promover o esclarecimento de eventuais duvidas e colmatar as possiveis lacunas das varias entidades, publicas e

privadas, que apresentaram ou pretendam apresentar candidaturas a estas linhas de financiamento.

Férum Nacional Alcool e Satde — Loures, 31 de margo

Apds a assinatura da Carta de Compromissos a 30 de Novembro de 2010, esta foi a primeira vez que os Membros
Fundadores se encontraram. Assim, mais de 50 entidades, publicas e privadas, transversais a toda a tematica do
dlcool, partilharam este espaco de trabalho para prosseguir com os objetivos comuns, relativos ao Consumo Nocivo
do Alcool. Este Férum é decorrente do Plano Nacional para a Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool, aprovado em

Conselho Interministerial.

Reunidao Nacional de Dirigentes — Coimbra, 17 de abril

(115)

(116)

Lecionagdo de 1 Palestra “Alcool e Drogas em Meio Laboral” e 1 Sessdo de Formagdo na disciplina “Prevencdo da Toxicodependéncia” no ambito do Curso de Formagio
de Oficiais.

Organizagdo da Direcgdo-Geral da Politica de Justica, em colaboragdo com a Direcgdo-Geral de Administragdo Interna; a Comissdo para a Cidadania e Igualdade de
Género e o IDT,IP (através do DMFRI/NF), com o apoio da Comissdo Europeia.
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| Encontro da Delegagdo Regional do Norte do IDT, I.P. “Pensar as Dependéncias/Temas Cruzados” — Porto, 13 e 14
de Junho

O referido Encontro foi destinado a profissionais do IDT, IP, estudantes e outros
profissionais que, institucionais ou particularmente, tenham interesse nas questées
das dependéncias. Numa conjuntura marcada por constrangimentos, por mudangas e
pela incerteza, entendeu-se que seria oportuno ir para além das formatagGes de
reflexdo a que nos habitudmos, procurando na mensagem de outros profissionais,

uma abordagem diversa e inovadora para muitas das nossas questdes. Pretendeu-se

T3 81408 unia 8 2071

FuriEref Arii e bk -Po

desta forma trazer um contributo para enriquecer as reflexdes sobre as dependéncias,

cruzando os tempos, os olhares, os territérios e os saberes.

XXIV Encontro das Taipas “A nossa saude” — Lisboa, 19 a 21 de outubro

No Encontro das Taipas realizado em 2011, pretendeu-se tentar identificar os problemas fisicos e mentais dos utentes
e comparar algumas das abordagens ja testadas no terreno, pensando em como contribuir para manter a sua saude e
tratar (ou, ao menos, minimizar os danos) das suas doencgas. Promoveu-se a oportunidade de olhar para a saude dos

intervenientes em toxicodependéncia, e refletir um pouco acerca de algumas ameacas que sobre ela pendem.

Conferéncia "O Fendmeno das Crackoldndias em Sdo Paulo" — Lisboa, 27 de outubro
Dois investigadores da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (Brasil) apresentaram nesta
conferéncia, o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido sobre a “Organizagdo do Trafico de Crack na Cidade de S&do

Paulo” e a “Massificacdo do Crack numa Periferia” da mesma cidade.

Il Encontro do CRI Lisboa Ocidental “Olhar p’la Equipa: Lendas e Narrativas” —
Cascais, 11 de novembro \

O CRI Lisboa Ocidental promove desde 2009 um encontro anual. Este Encontro visa

. l\.‘.'- —_—— ol \ _ 7 '._J :‘I.
a reflexdo sobre temas relacionados com o trabalho em toxicodependéncia, nossa [ s~ I JroE
area de intervengdo. Em 2011 coube ao Eixo Oeiras — Cascais daquele CRI a — . ' l\T
S . b
organizagdo deste Encontro, com o objetivo de refletir sobre o trabalho em equipa | -0

multidisciplinar.

Apresentac¢dao Publica na Assembleia da Republica do Relatério Anual 2010 “A Situacdo do Pais em Matéria de
Drogas e de Toxicodependéncias” — Lisboa, 21 de dezembro.

Foi apresentado pelo Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do
Alcool, & Comissdo Parlamentar de Salde, o Relatério Anual 2010 sobre a Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias, o qual representa um referencial importante no acompanhamento regular da implementagao
das agbes programadas no Plano de Ac¢do contra as Drogas e as Toxicodependéncias. Na sessdo de apresentacdo do
referido Relatério foram também expostos os dados mais relevantes do Relatério Anual 2011 do Observatério
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia sobre a Evolugdo do Fenédmeno da Droga na Europa, que reporta a dados

de 2009, apresentado a 15 de novembro de 2011, em Lisboa.
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Desenvolvimento de Imagem e Produc¢ao de Pegas Graficas
Procedeu-se ainda ao desenvolvimento de pegas graficas para apoio a organizagdo de eventos formativos e outros,

apresentando-se de seguida alguns exemplos.

I Forum [
Nacional
Alcool e Saude

> ‘ T
’ O Fenémeno das Crackolandias em $&o Paulo
> o oH3 Prot. DoutorRubens de Camerga emre¥a Adomo,

As Dinémicas cas Drogas nas Perferias de 530 Paulo,

1 11H00

31.Marco.2011

- : Workshop

_—— Psicopatalogia e Uso de Substancias Psicoactivas

A 3 R Ahordagem 4a Peiquiatria Transeuftural
WORKSHOP % & =

PROGRAMAS FINANCEIROS

CIPSISEC, JPEN DAPHIILDPIR; FRC: ICIV

CANDIDATURAS — O QUE PRECISA SABER

17 F 18 DE MARGODF 2011
1P, LISBOA

o
Sensibilizagéo e Informacao: .
c céio: = ~
<« # LLar AL 1Y
i ~ L - ’ \‘[
0 Consumo de Alcool e de > A~ i@ 3

Outras Substancias Psicoativas 9
(SPA) em Meio Laboral

Natscha Tor wa

1DT- DMITRI-DIG- NPIDTR-NR

17 . novembro . 2011
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3. AFECTACAO REAL E PREVISTA DOS RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS

Recursos Humanos

A 31 de Dezembro de 2011, o IDT,IP contava com 1 583 profissionais para o cumprimento da missdo e atribui¢cGes que Ihe

estdo acometidas, incluindo em matéria de dissuasao.

° s .
N2 de profissionals por Servigo No que se refere a distribuicdo por servico desses

N=1583
500 - mesmos profissionais, constata-se pela andlise do
440 - . . N
450 - 426 grafico que o maior numero de profissionais do IDT,
400 - I.P. esta afeto a Delegacdo Regional do Norte com
350 1 440 trabalhadores, seguida da Delega¢do Regional de
300 1 267 Lisboa e Vale do Tejo com 426. Na Delegagdo
250 1 Regional do Centro, encontram-se 267 dos
200 - o x
profissionais, sendo que o0s restantes estdo
150 | 128 131
100 - 90 101 distribuidos em proporgSes aproximadas pela
50 Delegagdo Regional do Algarve (131), pelos Servigos
0 Centrais (128), pela Delegacdo Regional do Alentejo
b - T h o T T T T
SC coT DRN DRC  DRLVT  DRA  DRAlg. (101) e por ultimo, e com o menor numero, pelas
Grafico n.2 96 Fonte: DPAG/NGRH

Comissdes de Dissuasdo da Toxicodependéncia (90).

Constata-se que o maior peso a nivel de recursos humanos se encontra nas Delegaces Regionais / Unidades de

Intervengdo Local (UIL), com 86,2%.

Distribui¢do de profissionais por estruturas Relagdo Juridica de Emprego
N =1.583 N=1583
67

5,7%

8,1%

EICTFP indeterminado
[ CTFP termo resolutivo
IJ Comissdo Servigo

M Outras situagdes

@ DR/UIL |sc i CDT

Gréficon.2 97 Fonte: DPAG/NGRH Gréfico n.2 98 Fonte: DPAG/NGRH

De entre as modalidades de relagdo juridica de emprego publico, verifica-se que a maior incidéncia (1375) é de
profissionais com relagdo juridica de emprego publica por tempo indeterminado, seguido pelos profissionais em comissdo
de servigo (onde se inclui o pessoal dirigente) e com apenas um numero residual (9) de trabalhadores contratados a
termo. Constata-se, ainda, que em situagdo de protocolo ou de aquisi¢do de servigos a empresas de prestacao de servigo

se encontram a desenvolver fungdes 67 profissionais.

No que concerne a distribuicdo de profissionais por carreira, evidencia-se no grafico seguinte que o maior peso se verifica

na carreira técnica superior e na carreira de assistente técnico.
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Distribui¢do de profissionais por grupo de pessoal
N=1.583

Assistente operacional

Encarregado pessoal auxiliar

Assistente técnico

Técnico diagnostico e
terapéutica
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Informatica

Técnico superior
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Médico

Dirigente

428

0
Graficon.2 99
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Fonte: DR;DPAG/NGRH

Fazendo a anélise comparativa do niumero global dos trabalhadores entre Dezembro de 2009 e Dezembro de 2011,

constata-se que o mesmo regista um decréscimo de 238 profissionais.

Visdo comparativa — N.2 de trabalhadores por relagdo juridica de emprego

CTFPindeterminado

CTFP termo resolutivo

Comissdo Servigo

Outras situagdes

2009: N=1821
2011: N=1583

1375

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Grafico n.2 100 Fonte: DR;DPAG/NGRH

Salienta-se que a diferenga mais significativa é o aumento de 314 trabalhadores em contrato de trabalho em fungdes

publicas por tempo indeterminado, registando-se, comparativamente um decréscimo nas outras modalidades, sendo

respetivamente de menos 204 em outras situagdes (que englobam as aquisicGes de servicos a empresas e protocolos),

menos 144 em comissdo de servico e menos 204 em contrato de trabalho em fungGes publicas a termo resolutivo.

Desta visdo comparativa ressalta que existiu um esforco muito significativo no que respeita a estabilizagdo dos recursos

humanos que se prende com a existéncia de mais 314 trabalhadores com vinculo por tempo indeterminado, tendo

comparativamente descido o nimero de trabalhadores com situagGes transitdrias e precarias.
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Recursos Financeiros

Para 2011, em termos de Orgamento do Estado - O.E., o plafond aprovado foi de 47.680.000€, o qual devido aos cortes
salariais efetuados na fungdo publica foi reduzido a 45.171.132€. Ha que referir as cativagdes previstas na Circular Série A
n.2 1360 de, 9 de Agosto de 2010, na Lei n.2 55-A de, 31 de Dezembro de 2010 e no Decreto-Lei n.2 29-A de 1 de, Margo

(117)

de 2011, considerando que estes diplomas obrigaram a um congelamento de 1.580.729€ ", resultando, assim, num

orcamento corrigido de 43.590.403€. Ha ainda que considerar as Guias de Reposi¢do abatidas no valor de 126.840 €.

Relativamente ao orgamento de Receitas Préprias - R.P., o valor previsto foi de 28.881.457€, o qual sofreu uma cativagdo
de 1.253.997 € de acordo com a legislacdo enunciada anteriormente, e inclui o valor de 302.237 € de guias de reposicdo e
o crédito especial aprovado para FEDER no valor de 380.366 €, resultando no valor de 27.627.460 €, o qual incluia a

previsdo das seguintes receitas:

» Jogos Sociais no valor de 25.401.384¢€;
e OQutras Receitas (Tribunais, Subsistemas e outras) no valor de 2.059.857 €;

* Feder e Fundo Social Europeu no valor de 546.585 €.

Orgamento aprovado para 2011 (apds cativacdes)

| SUBSIDIO DE EXPLORAGAO - O.E. 43.590.403,00€ | 000€ | 43.590.403,00 € | 61%

SUBTOTAL (4) a359040300e ]  o00e] 43590.403,00¢€

RECEITAS PROPRIAS —R.P.

| |

| SUBSIDIO JOGOS SOCIAIS | 000€ | 2540138400€ |  25.401384,00€ | 35%
| OUTRAS RECEITAS | 000€ |  2059.857,00€ |  2.059.857,00€ | 3%
| SALDO ANO ANTERIOR | 0,00¢€ | 0,00¢€ | 0,00¢€ | 0%
| RECEITAS CONSIGNADAS A PROJECTOS | 000€ | 546.58500€ | 546.585,00 € | 1%

SUBTOTAL (5) I  oooe] 2s007.82600€|  28.007.826,00¢]|
TOTAL (6) = (4) + (5) | 4359040300 | 28.007.82600€]  71.598.229,00¢|

| GUISREPOSIGAO ABATIDAS (7) | 126.840,00€ |  302.237,00€ | 429.077,00€ | 1%
TOTAL (8) = (6) + (7) 43.717.243,00€ | 28.310.063,00 € 72.027.306,00 € 100%
Tabela n241 Fonte: DPAG/NGEF

Tendo em consideragdo os referidos orgamentos, isto é, o orgamento de R.P. e o orcamento de O.E. o IDT, I.P. apresentou
em termos globais um orgamento de 72.027.306 € apds cativagGes, sendo 61% referente ao orgamento de O.E. e 39%
referente ao orgamento de R.P., considerando a realizagdo efetiva da receita, situacdo que ndo se verificou, como se
podera verificar mais adiante.

De referir que, apenas foram transferidas Receitas dos Jogos Sociais da Santa Casa Misericdrdia de Lisboa, no valor de

22.677.467,00€, o que representou uma diminui¢do da receita na ordem dos 14% face ao orgamento atribuido*®.

117
(117) Relembra-se que o congelamento de 1.580.729 € efetuado por forga dos diplomas, Circular Série A n.2 1360 de, 9 de Agosto de 2010, a Lei n.2 55-A de, 31 de Dezembro

de 2010 e no Decreto-Lei n.2 29-A de, 1 de Margo de 2011, foi descongelado de acordo com despacho de Sua Exceléncia o Secretario de Estado Adjunto e do Orgamento
de 17 de Junho de 2011, com vista ao pagamento da faturagdo dos convencionados ao SNS relativo aos cuidados continuados prestados a beneficidrios da ADSE entre 1
de Setembro e 31 de Dezembro de 2010, tendo o mesmo sido transferido para a ACSS.

118
(118) Orgamento atribuido = 26.500.000,00€
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EXECUGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Execugﬁo/realizagﬁo do Or¢amento em 31-12-2011

O.E. | 43.717.243,00€ | 43.717.243,00 € | 100,00% | 43.545.686,00€ | 99,61% 99,61%
RECEITAS PROPRIAS | 28.310.06300€ | 26.004.975,45€ | 91,86% | 25.846.607,00 € | 99,39% 91,30%
Tabela n242 Fonte: DPAG/NGEF

Conforme é demonstrado na tabela n.2 42 e grafico n.2 101, o orgamento aprovado (dotagdo or¢camental) teve uma
execucdo na ordem dos 96,34% (69.392.293,00€), o que representa uma execugao de 99,5% da receita realizada (dotagdo

financeira).

Execucdo/realizagdo do Orgamento em 31-12-2011

DOTAGAO FINANCEIRA

DOTACAO ORCAMENTAL

Graficon2 101 Fonte: DPAG/NGEF

Os encargos com funcionamento representam 76,3% da execugdo or¢amental de 2011, sendo 60,5% despesas com
pessoal e 15,8% despesas com aquisicdes de bens e servigos. Os encargos com convengGes representam 14,9% da

execucdo orgamental de 2011 e os projetos de 8,8% (vide tabela n.2 43 e grafico n.2 102).

Execugdo por tipo de encargos do Orgamento de 2011

/ d Funcionamento

DESPESAS C/ PESSOAL 41.960.120,00 € 60,5% 10.322.348,00 € B Comvengdies
AQUISICAO DE BENS E SERVICOS 10.989.853,00 € 15,8% | Projetos

SUB-TOTAL 52.949.973,00 € 76,3%
ESTAGIOS PROFISSIONAIS 17.033,00 € 0,02%
TRANSF. C. (PREV/TRA/RED/REIN) 6.102.939,00 € 8,8%
CONVENGOES 10.322.348,00 € 14,9%

TOTAL 69.392.293,00 € 100,0% .

Tabela n243 Fonte: DPAG/NGEF Grafico n? 102 Fonte: DPAG/NGEF
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Dos compromissos financeiros assumidos referente ao ano de 2011, ficaram por liquidar o montante de 847.530,22€,
sendo 76% (643.201,24€) referentes a convengdes e 24% (204.328,98€) de aquisigdes de bens e servigos.

«  AQUISICAO DE BENS E SERVICOS:
Observa-se que dos compromissos financeiros assumidos™® refentes a aquisicdes de bens e servigos

51.764,73€ ficaram por liquidar em 31-12-2011, o que representa apenas 4% da previsdo de divida™.

°  CONVENCOES:
A faturagdo das convengdes foi liquidada até ao més de Novembro (inclusivo). Tendo apenas transitado para
2012, o valor da faturagdo respeitante ao més de Dezembro que ascende ao montante de 643.201,24¢€.

° PROJECTOS:
Relativamente aos projetos, os compromissos financeiros assumidos foram totalmente liquidados em 2011.

Compromissos financeiros de 2011 por liquidar

DRN | 29.462,69 € | 14% | 235.647,65 € | 37% | 265.110,34 € | 31% |
DRC | 19.660,96 € | 10% | 31.821,40€ | 5% | 51.482,36 € | 6% |
DRLVT | 53.080,61 € | 26% | 305.281,63 € | 47% | 358.362,24 € | 42% |
DRALEN | 34.937,36 € | 17% | 27.121,00€ | 4% | 62.058,36 € | 7% |
DRALG | 35776476 | 18% | 43.329,56 € | 7% | 79.106,03 € | 9% |
sC | 31.410,89 € | 15% | - €] 0% | 31.410,89€ | 4% |

| (1) | 24% | (2) | 76% | TOTAL|  100% |

Tabela n? 44 Fonte: DPAG/NGEF

4. APRECIAGAO, POR PARTE DOS UTILIZADORES, DA QUANTIDADE E QUALIDADE DOS SERVICOS
PRESTADOS

* Para apurar o nivel de satisfagdo dos visitantes no que diz respeito aos conteudos disponibilizados no Diretério
do Alcool, o IDT,IP aplicou, durante o ano de 2011, um Questiondrio online de satisfacéo da pdgina eletronica
do Diretério do Alcool, com base em duas questdes indicadas infra, e cujos resultados se situaram ao nivel do

Bom.

Pergunta: Qual a impressdao com que ficou do site?

| comse | omos | emes | awes
Muito Boa | 40,91% | 5 | ' 2,0 |
Boa | 36,36% | 4 | 1,5 |
Mediana | 13,64% | 3 | 0,4 |
M4 | 0,00% 2 | 0,0 |
Muito M | 9,09% | 1 | 0,1 |
| o
Tabela n2 45 Fonte: DMFRI/NPD

(119)

(120) A Previsdo de divida era de 1.54.550,95€
(121)

1 N3o se encontra contabilizada a divida a ARS no valor de 146.820,45€

Referente ao ano de 2011
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Pergunta: A informagdo que encontrou foi-lhe util?

CLASSIFICAGAO RESPOSTAS CONVERSAO AVALIACAO
Muito Util 47,83% 5 2,39
Util 21,74% 4 0,87
Suficientemente Util 17,39% 3 0,52
Pouco Util 4,35% 2 0,09
Muito Pouco Util 8,70% 1 0,09

Tabela n2 46 Fonte: DMFRI/NPD

A semelhanca dos anos anteriores, em 2011, a Linha Vida SOS Drogas lancou um questiondrio sobre a percegéio
da qualidade deste servigo por parte dos utilizadores.
A Linha VIDA SOS Drogas é uma Linha telefdnica de ajuda que pretende proporcionar aos seus utentes um espacgo de
informacdo correta e objetiva, em func¢do das questdes que Ihe sdo dirigidas, baseando-se em critérios de clareza,
credibilidade, imparcialidade e rigor, tentando colaborar na clarificacdo das situagGes problematicas, discutindo
alternativas para a sua resolugdo e mobilizando o utente para a procura de solugdes adequadas que contribuam
para a mudanca. Neste sentido, encaminha, indicando os recursos institucionais disponiveis. E um servico anénimo,

confidencial e gratuito, que permite ao utente expor as suas duvidas e inquietagdes.

E um espago que privilegia o aconselhamento, a informag&o e o encaminhamento na area das toxicodependéncias.
No entanto, surgem muitas vezes, outras problematicas associadas (adolescéncia, a sexualidade, a SIDA, entre
outras), em particular as relacionadas com a saude mental. O atendimento telefénico funciona todos os dias Uteis
das 10h as 20 horas, sendo assegurado por uma equipa de 4 técnicos com formacdo geral em Psicologia Clinica e
especifica em toxicodependéncia e atendimento telefénico. As dez horas de atendimento telefénico sdo realizadas
em dois turnos de 6 horas (10-16 horas; 14-20 horas).

Aplicou-se o questionario a 34 utilizadores desta Linha de ajuda, durante os meses de Novembro e Dezembro, as

(122),

chamadas efetivas, pontuais e ou habituais embora fosse tido o cuidado de aplicar uma Unica vez o questionario

aos habituais que contactaram o servigo nesse periodo de tempo.

Foram colocadas as questdes e obtidos os resultados que se identificam de seguida. E importante realcar a grande
adesdo a avaliagdo por parte dos utentes e o facto de muitos dos inquiridos terem expresso a importancia da
iniciativa.
®  Ha quanto tempo tem conhecimento do servigo?
Aproximadamente metade dos nossos utentes (47%) toma conhecimento da Linha no momento em que
necessita do servi¢o enquanto aproximadamente a outra metade (41%) ja o conhece ha mais de um ano.
e E aprimeira vez que nos liga?
Constatou-se que 76% dos utentes estavam, na altura da aplicagdo do questiondrio, a contactar pela
primeira vez com o servigo, enquanto 24% ja tinham ligado anteriormente. E de realcar que 2 dos utentes

da nossa amostra ligam para este servico, de forma regular, ha mais de uma década.

e Como tomou conhecimento do servigo?
Cerca de 40% dos utentes referiram ter tomado conhecimento do servico através da Internet e 30% através

da Lista Telefénica. A internet toma assim, uma posicdo importante na divulgacdo deste servico. A

Utentes habituais sdo utentes que utilizam o servico com regularidade, alguns deles ha ja bastante tempo. A maioria destes utentes encontra-se identificada e é
estabelecida para os mesmos uma intervengdo de equipa consertada.

172 ‘
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comunicagdo social e os técnicos da area aparecem como tendo uma fraca participagdo na divulgagdo do
servigo pelo que, nos parece importante investir nestes canais, de forma a podermos aceder a mais grupos-
alvo.

® Quantas tentativas realizou até conseguir ser atendido?

®  Quanto tempo esteve a espera depois de conseguir ligag¢do até ser atendido?
94% dos utentes ndo tém dificuldade no acesso a linha sendo que o tempo de espera é maioritariamente
de menos de 5 minutos entre o momento da ligagdo e a obtengdo da chamada.

e  Como classifica os recursos existentes nesta drea?
Metade da populagdo inquirida avalia os recursos como insuficientes ou refere desconhecer a qualidade do

funcionamento dos mesmos enquanto a outra metade os avalia como sendo suficientes e muito bons.

e  Foiesclarecido? Sentiu-se apoiado?

100% -
80% - 65%
60% - 50% 47%
0,
40% - 35%
0, -
20% 3%
0% T T — 1
Muito bem Bem Nem bem nem mal
M Foi esclarecido? M Sentiu-se apoiado?
Graficon2 103 Fonte: DIC/NAI; Linha Vida
e  Sentiu-se compreendido? ® Aresposta que obteve, na sua generalidade, foi util?
100% - 100% -~
81%
80% - 80% - 65%
60% - 60% -
40% - 40% - 32%
19%
20% - - 20% - 3%
(]
0% ; . 0% ; ”
Muito compreendido Compreendido Muito util Util Nem atil nem inutil
Grafico n? 104 Fonte: DIC/NAI; Linha Vida Gréfico n? 105 Fonte: DIC/NAI; Linha Vida
° 0O encaminhamento foi adequado? ° Como classifica a utilidade da Linha Vida SOS Drogas?
100% - 100% -
80% - 80% -
62%
60% - 53% 47% 60% -
38%
40% - 40% -
20% - 20% -
0% T 1 0% T , 1
Muito adequado Adequado Imprescindivel Util
Gréfico n? 106 Fonte: DIC/NAI; Linha Vida Gréfico n? 107 Fonte: DIC/NAI; Linha Vida
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Os resultados da auscultacdo dos utentes sobre a qualidade do servico foram muito positivos, concluindo-se que, ndo

obstante a aposta ser na obtenc¢do da constante melhoria, este Servico de atendimento tem conseguido dar uma resposta

eficaz as solicitacdes dos seus utentes.

O IDT,IP disponibiliza em todos os seus servicos em que é efetuado atendimento ao publico, nomeadamente nas
unidades especializadas prestadoras de cuidados de saude, o Livro Amarelo de Reclamagdes, ao abrigo da
Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 189/96, de 28 de Novembro, de acordo com o modelo aprovado pela
Portaria n.2 55/97, de 28 de Maio, e nos termos do artigo 382 do Decreto-Lei n.2 135/99, de 22 de Abril.

No primeiro semestre de 2011"#

, foram rececionadas 99 reclamac¢bes no Livro Amarelo, cujo tratamento
estatistico consta de Relatério semestral elaborado com suporte numa base de dados criada para o seu registo. A
todas as reclamacdes foi dada a devida resposta e dado conhecimento ao Gabinete de Sua Exceléncia o Secretario

de Estado Adjunto e da Salude e Diregdo Geral da Administragdo e Emprego Publico (DGAEP).

Salienta-se que o universo dos utilizadores dos servicos é composto pelos utentes atendidos nos Centros de
Respostas Integradas, Unidades de Desabituagdo, Comunidades Terapéuticas e Unidades de Alcoologia, sendo

que, os utentes no primeiro semestre de 2011 totalizaram cerca de 38 923.

O IDT,IP investe na andlise das situagdes que motivaram as reclamagdes, de modo a ser possivel, nos casos
justificaveis, a implementa¢do de medidas corretivas e/ou preventivas, tendo em vista a continua melhoria do
Servico. E de destacar que, no primeiro semestre de 2011, houve um decréscimo de reclamacdes na ordem dos

19% (-23 reclamagdes) relativamente ao mesmo periodo de 2010.

As 14 reclamagdes apresentadas no ambito do Livro de Reclamag6es (vermelho) aplicavel as entidades privadas,
licenciadas e tuteladas pelo IDT,IP, foram igualmente alvo de processo de tratamento e analise, tendo sido enviada
resposta aos reclamantes e elaborados relatérios semestrais para a Direcdo Geral do Consumidor, em
conformidade com o Decreto-Lei n.2 156/2005, de 15 de Setembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2
371/2007, de 6 de Novembro e Portaria n.2 896/2008, de 18 de Agosto.

Considerando que a avaliagdao da formagao é um dos dominios do ciclo formativo, este Instituto, enquanto
entidade formadora dos servigcos publicos da saude acreditada para a realizacdo de formacao profissional pela
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS,IP), aplica diferentes modelos e instrumentos avaliativos, os

quais sdo adaptados tendo em conta os objetivos definidos e as caracteristicas das ac¢des.

Nesta medida, a avaliagdo cumpre o papel de gerar informacao, em varios e diferentes momentos — antes, durante
e apods a execugdo da formagdo —, sinalizando e atuando de forma sistematica sobre a intervengdo formativa,
sendo dado retorno da avaliagdo a formadores e publicitados na intranet relatdrios sintese da atividade produzida

e avaliada.

Durante o ano de 2011, foram realizadas diferentes atividades formativas dirigidas a clientes internos e externos,
neste ultimo caso, destacamos profissionais das Regides Auténomas da Madeira e dos Acores; das Comissdes de
Protecdo de Criangas e Jovens; sécios da Associagdo Portuguesa das Empresas do Sector Privado de Emprego
(APESPE); colaboradores da EDP; militares e forcas de seguranca; professores; estudantes do ensino superior;

entre outros -, tendo sido elaborados relatérios de avaliagdo com resultados bastante positivos.

A titulo ilustrativo, destacam-se alguns dos resultados obtidos na tabela a seguir apresentada:

(123) |,

A data da elaboragdo deste Relatdrio ainda ndo se encontra concluido o Relatério das Reclamagdes do ano de 2011.
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Sintese de Avaliacdo Global do Plano de Formagdo Interno 2011
Servigos Centrais do IDT, I.P. e Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia

Equipa de Formadores 5 Formadores IDT, I.P. e 1 Formador Externo
N.2 Total de A¢des de Formagdo realizadas 5 AgOes Formativas
N.2 Total de Horas de Formagao executadas 60 Horas
Volume Global de Horas de Formagao 639 Horas
N.2 Total de Formandos 60 Formandos Internos
Classificagdo Global da Formagdo 58% - Muito Bom
38% - Bom
4% - Suficiente
Tabela n2 47 Fonte: DMFRI/NF

Sintese de Avaliacdo Global do Projeto Formativo APESPE
“Problemas Ligados ao Consumo Nocivo de Substancias Psicoativas — Abordagem em Meio Laboral”

Equipa de Formadores 2 Formadores IDT, I.P.
N.2 Total de A¢des de Formagdo realizadas 3 AgOes Formativas
N.2 Total de Horas de Formagao executadas 18 Horas
Volume Global de Horas de Formagao 180 Horas
N.2 Total de Formandos 30 Formandos Externos
Classificagdo Global da Formagdo 34% - Muito Bom
63% - Bom
3% - Ndo responde
Tabela n2 48 Fonte: DMFRI/NF

Sintese de Avaliagdo Global do Projeto Formativo EDP 2011
“Prevenir e Intervir em Meio Laboral — O Consumo de Substancias Psicoativas”

Equipa de Formadores 2 Formadores IDT, I.P.
N.2 Total de A¢des de Formagdo realizadas 4 AgGes Formativas
N.2 Total de Horas de Formagao executadas 28 Horas
Volume Global de Horas de Formagao 581 Horas
N.2 Total de Formandos 83 Formandos Externos
Classificagdo Global da Formagao 38% - Muito Bom

45% - Bom

5% - Suficiente
12% - N&o responde
Tabela n2 49 Fonte: DMFRI/NF

Estas perce¢des da qualidade do servigo prestado aos utentes tém permitido ao IDT,IP dar respostas progressivamente

mais adequadas e de maior qualidade aos seus publicos-alvo.

5. AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

Ambiente de Controlo

O IDT,IP pauta a sua intervengdo pelos seguintes codigos de ética e de conduta: o Humanismo, o Pragmatismo, a
Integridade de Respostas, a Territorialidade, a Centralidade do Cidad3do, a Qualidade das Respostas e a Qualificacdo
dos Profissionais, principios orientadores consagrados no Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias
(PNCDT 2005-2012), no correspondente Plano de Ag¢do 2009-2012 (PACDT 2009-2012) e no Plano Nacional para a
Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool (PNRPLA 2010-2012).
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Existem contactos regulares entre a direcdo e os dirigentes das unidades organicas, quer a nivel central, quer

regional:

- Nos Servicos Centrais (SC) sdo realizadas, com todos os dirigentes, reuniées mensais de monitorizagdo dos objetivos
planeados, visando a efetiva articulagdo das diversas atividades do Instituto, e, semestralmente, reuniGes com
todos os colaboradores, com o objetivo de envolver, sensibilizar e qualificar os profissionais para as atividades em

desenvolvimento e analise dos constrangimentos verificados;

- Nas Delegagbes Regionais (DR) e nas Unidades de Intervengdo Local (UIL) sdo realizadas reunides periddicas de

acompanhamento e supervisao.
No ano de 2011, o IDT,IP foi objeto de uma agao de auditoria e controlo externo pelo seguinte Servigo:
- Inspecdo Geral das Atividades em Saude (IGAS): auditoria disciplinar realizada em Setembro.

As atividades de controlo interno estio bem documentadas e em funcionamento, de modo adequado, em
conformidade legal e com reporte de informagao a gestdo, ainda que ndo se possua um Sistema de Controlo
Interno integrado com monitorizagdo em tempo real pela gestdo. As atividades sdo suportadas por aplicagdes
informaticas, nomeadamente: Sistema de informag¢do Multidisciplinar (SIM) — internamento e ambulatério;
aplicagdes que gerem projetos especificos - Programas de Respostas Integradas (PRI); aplicagdo informatica que
monitoriza e disponibiliza os dados e as intervengdes no ambito da reinser¢do; aplicagGes informaticas em diversas
dreas, tais como, estatistica, registo documental, recursos humanos e financeiros. Acresce referir, no ambito do
SIADAP 2 e 3 a utilizacdo da aplicacdo informatica GeADAP, a qual, num universo de forte dispersao geografica onde
se insere este Instituto, permite a possibilidade de monitorizar e obter dados em tempo util para controlo do

processo de avalia¢do.

Existe centralizagdo da informagdo relativa aos utentes internados em camas convencionadas em unidades
privadas de saude, sendo os valores controlados de forma sistematica, numa légica de auditoria interna, emitindo-se

periodicamente informagdes com discriminagdo e corregdo das irregularidades encontradas.

Existe uma politica de formagdo de pessoal que garante a adequa¢ao do mesmo as fun¢des e complexidade das
tarefas. No ano de 2011, 63% do numero total de trabalhadores frequentaram pelo menos uma ag¢do de formagao,
ndo obstante os fatores condicionantes de contencdo da despesa que impediram que mais trabalhadores tivessem

formacao profissional.

Estrutura Organizacional

A estrutura orgénica do IDT,IP encontra-se em conformidade com o Decreto-Lei n.2 221/2007, de 29 de Maio — Lei
Organica do IDT,IP, a Portaria n.2 648/2007, de 30 de Maio — Estatutos do IDT,IP, alterados pela Portaria n2
925/2010, de 20 de Setembro e o Despacho normativo n.2 51/2008, de 1 de Outubro — Regulamento de Organizagdo

e Funcionamento do IDT,IP.

Dando cumprimento ao disposto no n.2 5 do artigo 29.2 da Lei n.2 64 —A/2008, de 31 de Dezembro, através da
Portaria n.2 925/2010, de 20 de Setembro, foram alterados os Estatutos do IDT,IP (Portaria n.2 648/2007, de 30 de
Maio) permitindo assim o enquadramento legal dos dirigentes em conformidade com a lei dos dirigentes da

administracdo publica.

O SIADAP 2 e 3 foi integralmente aplicado, a nivel nacional no IDT, IP (Servicos Centrais e Delegagdes Regionais).
Num total de 1.128 profissionais passiveis de avaliagdo (ndo inclui médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e

terapéutica ainda ndo abrangidos por este sistema em 2011), foram avaliados pelos objetivos 1.078 profissionais. A
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divergéncia entre o nimero de trabalhadores passiveis de avaliacdo e o niumero de trabalhadores efetivamente

avaliados (50 profissionais) deve-se a motivos de aposentac¢Ges, doencas, licengas sem vencimento e falecimento.

O SIADAP 1 — QUAR foi desenvolvido, em colaboragdo com todos os dirigentes do IDT,IP (Servigos Centrais e
DelegagGes Regionais), desde a elaboragdo do diagndstico inicial da situagdo em termos de objetivos estratégicos, ao
seu desdobramento em objetivos operacionais e a criagao do sistema de indicadores de desempenho, respetivas
metas e fatores de ponderacgdo (nacionais e regionais). Para operacionalizar e gerir este sistema foram criados
instrumentos de monitorizagdo, que se revelaram eficazes nas avaliagOes intercalares e final, nomeadamente no

apuramento do grau de cumprimento dos objetivos a nivel das unidades organicas do IDT,IP.

Atividades e Procedimentos de controlo administrativo implementados no servico

Encontra-se implementado o “Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infragées Conexas”, de acordo com a
determinag¢do do Conselho de Prevencdo da Corrupgdo (CPC), expresso na Recomendacdo de 1 de Julho de 2009,
sobre “Planos de Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infracdes Conexas”, publicada no Didrio da Republica, 22 série, de
22 de Julho de 2009, documento que se pretende de evolugdo em funcdo da experiéncia adquirida nesta matéria.
Tendo em consideracdo a estrutura organica do IDT,IP, este Plano foi o resultado do trabalho de cada Delegacdo
Regional e dos Departamentos dos Servigos Centrais. Nele pretendeu-se identificar as situagGes potenciadoras de
riscos de corrupcdo e infragGes conexas, elencar medidas preventivas e corretivas, que possibilitem a eliminagdo do
risco ou minimizem a probabilidade da sua ocorréncia, e também, definir a metodologia de adogdo e monitorizagdo

dessas medidas, com identificacdo dos responsaveis por estas ac¢oes.

Encontram-se disponibilizados diferentes Manuais de Normas e Procedimentos, bem como OrientagGes Técnicas,
em varias areas de intervencao deste organismo, designadamente:

Formularios, Fichas Base e Ficha de Seguimentos do SIM;

Guia de Apoio a Contratualizagdo de Objetivos;

Guia de Procedimentos Concursais;

Guia de Utilizacdo da Bolsa de Empregadores;

Guia de procedimentos — Controlo de trabalho extraordinario;

Linhas orientadoras para a intervencdo social — Modelo de Intervencdo em Reinsercdo (MIR);

Manual de Conceitos e Procedimentos do SIM;

Manual de Utilizagdo do Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM);

Manual de Normas e Procedimentos Internos (atualizagdes);Manual de Orientagdes Graficas e Técnico-

Pedagdgicas de Documentos e Modelos para Formagao;

Modelos-Tipo de documentos.

A competéncia para autorizacdo da despesa estd claramente definida e formalizada, em delegacbes e

subdelegacGes de competéncia, as quais se encontram publicadas em Diario da Republica.

Existe um Plano Anual de Compras, de acordo com novas Modalidades de Compras Publicas, através da Agéncia

Nacional de Compras/Unidade de Compras Ministeriais.
De modo a assegurar o financiamento das atividades do IDT,IP, sdo elaborados Planos Mensais de Tesouraria.

Este organismo tem uma preocupacgao constante com a definigao de responsabilidades funcionais pelas diferentes

tarefas, conferéncias e controlos.
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Fiabilidade dos sistemas de informagdo

No IDT,IP existem aplica¢des informaticas de suporte ao processamento de dados em diversas areas, de missdo ou

transversais, nomeadamente:

Sistema de Informagdo Contabilistica (SIC), para o processamento de dados relativos a execugdo orgamental

(despesa);

Sistema de Recursos Humanos e Vencimentos (RHV), para a gestdo dos dados dos recursos humanos e

processamento de vencimentos;

Considerando que a base da classificagdo no RHV é o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude e no SIC

a classificagdo econdmica (contabilidade orcamental), ndo é possivel a integracdo destes sistemas.

Estdo criados mecanismos de conferéncia de dados de forma a garantir a fiabilidade e utilidade dos outputs

extraidos destas aplica¢cdes informaticas.
Base de dados em Excel para registo e controlo da realizagdo do trabalho extraordinario;

Sistema de Registo de Expediente, que garante o registo da correspondéncia entrada e o circuito e gestao da

mesma;

Gestdo da Base de Dados do Registo Central, dos processos de contra-ordenagao por consumo de estupefacientes e

substancias psicotrépicas, no ambito da aplicacdo da Lei n.2 30/2000, de 29 de Novembro;
Sistema de Informag¢ao Multidisciplinar — SIM;

Base de dados em Access, que permitiu a monitorizacdo e o registo de informagdao dos projetos apoiados pelo

IDT,IP, nomeadamente os PRI;

Base de dados em Access, para gestdo da informacao relativa aos utentes internados em camas convencionadas em

unidades privadas de saude;

Base de dados em Excel, para registar os dados recebidos das Delega¢cGes Regionais (respetivos CRI) que estdo
envolvidas no Projeto “Eu e os Outros”, caracterizada por: Fichas de identificacdo (Aplicadores, Institui¢des,
Técnicos do IDT,IP e Jogadores), ficha de aplicagdo (sessGes desenvolvidas pelo projeto) e uma ficha de

preenchimento de uma escala que avalia o impacto deste projeto (escala LEQ);

Base de dados em Access, para registo e analise da informagdo recolhida por projetos ao abrigo da Portaria n.2
749/2007, de 25 de Junho (atribui¢do de financiamento publico a programas e a estruturas sdcio sanitarias de

reducdo de riscos e minimiza¢do de danos no dominio da Droga e da Toxicodependéncia);

Base de dados onde sdo inseridos todos os dados de atendimento telefénico Linha Vida, e emails recebidos.

A informagao residente nos sistemas informaticos é essencial para a tomada de decisdes, no ambito da area de atuacdo.

A informagdo é também utilizada para fins estatisticos.

Existem nos equipamentos e aplicagdes informaticas mecanismos de controlo de acessos, registo de utilizadores,

gestao de privilégios, senhas de acesso e cddigos de acessos:
Os diferentes niveis de acesso estdo categorizados de acordo com as necessidades do utilizador: Administradores,
Utilizador e Utilizadores avangados;

A integracdo dos sistemas é feita com o diretdrio de utilizadores (Active Directory), permitindo o maior controlo de

aCessos,;

Existem politicas de alteracdo das chaves de acesso;
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. ~ . .. .- 124 N .
Nos servidores sao feitos diariamente backups de seguranca aos dados dos utilizadores! ’, bem como as suas caixas

de correio.

As aplicagGes informaticas dispdem de mecanismos internos que permitem auditorias em relagdo as alteragGes

efetuadas aos dados. Em relacdo ao software, é sempre instalado e configurado pela equipa de informatica interna.

6. DESENVOLVIMENTO DE MEDIDAS PARA UM REFORCO POSITIVO DO DESEMPENHO

Ao longo do ciclo de gestdo, o QUAR foi objeto de monitorizagao, através da realizagdo regular das reunidoes acima
mencionadas onde foi dado o enfoque na orientagdo para os resultados, possibilitando atempadamente e
relativamente a cada objetivo e indicador que se fizesse uma avaliacdo de progresso, de modo a que, em cada
momento do ciclo de gestdo, se identificasse a distancia a que cada objetivo se encontrava relativamente a meta

estabelecida e os possiveis indicadores em risco de incumprimento.

Nesta sequéncia, no inicio de Agosto de 2011, foram apresentados a tutela os resultados da monitoriza¢ao

efetuada ao 1.2 semestre com a respetiva analise e as perspetivas que se colocavam até ao final do ano.

A consolidagdo da implementagao do Sistema de Informagao Multidisciplinar (SIM) tem auxiliado o Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia,IP (IDT,IP) na prossecucdo dos seus objetivos relativamente a forma e aos meios
utilizados na resposta as necessidades de todos aqueles que diariamente recorrem as suas unidades de organicas. O
SIM da suporte a atividade operacional do instituto, nomeadamente no que diz respeito ao processo clinico dos
utentes e prescricdo eletrénica. O acesso via Web permite o facil acesso ao sistema dentro da rede do IDT,IP as 53
unidades especializadas dispersas pelo pais, juntamente com os 1500 profissionais (médicos, psicologos,
enfermeiros, técnicos servico social, técnicos psicossociais, auxiliares, administrativos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e nutricionistas). O SIM foi premiado entre os 10 melhores projetos tecnolégicos em Portugal nos

prémios CIO Awards 2012 da IDC Portugal (International Data Corporation).

Em 2008 foi desenvolvida uma candidatura ao SAMA (Sistema de Apoios a Modernizagdo Administrativa) com base
no SIM — Sistema de Informagdo Multidisciplinar. A candidatura foi aprovada pela AMA (Agéncia para a
Modernizacdo Administrativa,IP) e este projeto, até hoje, tem tido visitas de acompanhamento por parte desta
entidade. Em 2011 (4 Novembro) neste ambito foi realizada uma reunido de acompanhamento nas instala¢des do

IDT,IP para o desenvolvimento dos procedimentos de encerramento do projeto.

A formacgdo contribui para o refor¢co positivo do desempenho dos Recursos Humanos na medida em que gera
motivagdo nos profissionais e aprofunda, desenvolve e atualiza conhecimentos para aplicagdo na sua pratica diaria.
Existe uma politica de formagdao de pessoal no IDT,IP, que garante a adequagdao do mesmo as fungbes e
complexidade das tarefas. No ano de 2011, 63% do numero total de trabalhadores frequentaram pelo menos uma
acdo de formagdo, ndo obstante os fatores condicionantes de contengdo da despesa que impediram que mais

trabalhadores tivessem formacao profissional.

124] - . . « . . . . . «
(129) As copias de seguranca aos dados residentes nos computadores dos utilizadores sdo garantidas, desde que estes utilizem as areas no servidor para guardar a informagdo

que consideram importante salvaguardar.
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7. AUDIGCAO DE DIRIGENTES INTERMEDIOS E DEMAIS TRABALHADORES NA AUTOAVALIACAO DO SERVIGO

No processo de autoavaliagdo deste Instituto, existe uma participacdo ativa de todos os dirigentes e restantes

profissionais, a qual é feita essencialmente através de reunides periddicas

Tem sido sempre defendido o didlogo intra-institucional, fomentando-se uma postura proactiva e de critica construtiva de

todos, apresentacdo de propostas de melhoria, liberdade de debate e abertura a novas ideias e opinides.
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lil. BALANCO SOCIAL

Os efetivos apurados em sede de Balango Social representam 92,8% dos Recursos Humanos do IDT,IP, sendo objeto de

uma breve analise nesta sec¢ao deste documento.

L4 Efectivos BS

o,
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Salienta-se que, no universo do Balango Social, ndo sdo contabilizados os profissionais a exercer fungées em regime de

acumulagdo de fungdes, protocolos e contratos com empresas de prestacdo de servigos ou de trabalho temporario.

Importa referir que os protocolos e as acumulagdes de func¢des foram aferidos em Equivaléncias para Tempo Completo

(ETC), em virtude de serem profissionais que exercem fun¢des em horario parcial.

Assim, em termos de Balango Social, contabilizavam-se 1.469 efetivos em exercicio de fung¢des a data de 31 de Dezembro

de 2011, distribuidos pelos servicos do IDT,IP conforme consta do grafico seguinte.
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A DRLVT é o servigo do IDT,IP com maior nimero
de efetivos, seguido da DRN, da DRC, dos SC, da
DRAL e da DRA.

Relativamente ao total, as Delegag¢Ges Regionais
absorvem 85,3% dos trabalhadores, o que nao
deixa de ser natural, tendo em conta que
prosseguem com as areas de missdo do IDT,IP por
todo o territério nacional, através das Unidades
de Intervencdo Local (UIL) em 4 dos vetores de
atuagdo — Prevencdo, Reducdo de Riscos,

Tratamento e Reinsergao.

As CDT, distribuidas pelos 18 distritos, atuam na
area da Dissuasdo, representando 6,1% dos

efetivos totais.
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Em termos de distribuicdo por género, é significativamente

predominante o género feminino, conforme representado no

grafico n.2 110.
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Dos 1.469 efetivos em analise, a grande maioria encontrava-se em
Contrato de Trabalho em Fungbes Publicas (CTFP) por tempo

indeterminado.

Importa referir que este universo inclui 11 trabalhadores que, ndo
pertencendo aos mapas de pessoal do IDT,IP, se encontravam a
exercer fungGes em regime de mobilidade interna ou de cedéncia

de interesse publico.

Os efetivos em Comissdo de Servigo no ambito da Lei de Vinculos,
Carreiras e Remuneragdes (LVCR) compGem o segundo grupo de
relagdo juridica de emprego mais representativo, seguido das
Comissdes de Servico no ambito do Cédigo do Trabalho (CT) e

CTFP a termo resolutivo certo, celebrados ao abrigo do Servigo

Os CTFP a termo resolutivo certo integram profissionais que exercem fungdes no ambito da prestacdo de cuidados de

salde, nomeadamente, médicos, psicdlogos e secretdrios clinicos.

As comissdes de servico integram os membros das CDT (Presidentes e Vogais), os dirigentes do IDT,IP e

coordenadores/responsdveis de equipa.

Distribuicdo dos efetivos por grupo de pessoal

N=1.469
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Em termos de grupo de pessoal, o grupo com maior

representatividade é o técnico superior, com mais de
27,6% % do total de efetivos. De referir, no entanto, que
este grupo engloba também profissionais da area de
psicologia e de servigo social, portanto, ligados a area
de
importante que é analisado com mais detalhe no

relatério do Balango Social 2011 do IDT,IP.

de prestacio de cuidados saude, aspeto

Os assistentes técnicos também tém bastante

N

representatividade mas, a semelhanga dos técnicos

QOutro TDT Inf. Dirig. Médico AO
Pessoal
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™ superiores, grande percentagem encontra-se ligada a

area de prestacdo de cuidados de saude, exercendo
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Os grupos de enfermeiro, técnico superior de salde, assistente operacional e médico, no seu conjunto, constituem, por
sua vez, mais de 40% dos efetivos do IDT,IP a 31 de Dezembro, encontrando-se os restantes grupos com menor

representatividade.

No grupo do outro pessoal encontram-se representados 2 encarregados de pessoal auxiliar, carreira considerada
subsistente ao abrigo do Decreto-Lei n.2 121/2008, de 11 de Julho.

No que diz respeito a estrutura etaria, os efetivos do IDT,IP situam-se no intervalo entre os 20 e os 70 ou mais anos de

idade, tendo uma idade média de cerca de 44 anos.

Distribuigdo dos efetivos por estrutura etaria e género O escaldo etario que regista maior ndmero de

N=1.469 trabalhadores é o que esta compreendido entre os

ron 35 e os 39 anos de idade. Salienta-se a existéncia
300 -+ .. . T
de um profissional com mais de 70 anos (médico)

250 515 ™ decorrente da celebragio de CTFP a termo
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200 - resolutivo certo ao abrigo do Decreto-Lei n.2
89/2010, de 21 de julho.

150 - 120

100 - No escaldo com maior incidéncia estdo inseridos

50 >0 30 9 343 trabalhadores pertencentes a todos os grupos
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Gréfico n.2 113 Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP situa 0o maior nimero de mulheres (294), sendo

que o maior nimero dos homens (74) se situa no

escaldo 45-49 anos.

E de realgar que os trabalhadores mais jovens (entre os 20 e os 29 anos) pertencem, na sua maioria, a carreira de
enfermagem, sendo que a taxa de emprego jovem (até 24 anos) foi de 0,3%, tendo sofrido uma ligeira diminui¢ao

relativamente ao ano anterior (0,6%).

A média de antiguidade dos efetivos que prestam servigo no IDT,IP (soma das antiguidades / niumero de efetivos) é de

cerca de 14 anos.

Distribuicdo dos efetivos por antiguidade e género Ao analisarmos o grafico n.2 114

N=1.469 podemos verificar que no IDT,IP, a
antiguidade de 28,5% dos
trabalhadores (419) se situa entre
os 10 e os 14 anos, destacando-se,
no mesmo intervalo, as mulheres

relativamente aos homens.

Se aquele escaldo juntarmos os
efetivos com uma antiguidade

inferior a 9 anos verifica-se que

quase 65% dos efetivos tém uma

8 a < (9} < [} < ()] ]
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: ] a ] ] ] @ Eg antiguidade inferior a 14 anos. Por
w om

® S sua vez, com uma antiguidade
Gréfico n.2 114 Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP

superior a 30 anos temos a exercer

fungdes no IDT,IP 92 efetivos, correspondendo a 37 homens e 55 mulheres.
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Analisando a estrutura habilitacional, constata-se que cerca de 66% dos efetivos do IDT,IP possuem habilitagdo superior,

correspondendo a 974 individuos, sendo a licenciatura o grau académico com mais representatividade (876 individuos).

Distribui¢do dos efetivos por nivel de escolaridade
N=1.469

<9anos

5% 9anos
0

7% 1lanos
: 4%

12 anos
18%
Habilitagdo
Sup.
Superior
66%

Graficon.2 115 Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP

Relativamente analise das saidas e entradas, importa
referir que as primeiras podem ser a titulo definitivo ou
com possibilidade de regresso dos profissionais, e as
segundas podem ser em resultado de 1.2 admissdo do
profissional ou do seu regresso ao IDT,IP, entre 01 de
Janeiro e 31 de Dezembro de 2011.

Deste modo, constata-se que, por cada 2 saidas, entrou 1
de 62

profissionais, em termos globais. Foi a DRLVT que registou

efetivo. Daqui resultou um decréscimo
0 maior numero quer de entradas, quer de saidas, face
aos restantes servicos do IDT,IP. Nas saidas, seguiram-se a

DRN, a DRC e os SC e CDT.

Importa saber que as habilitagdes superiores comportam o

bacharelato, a licenciatura, o mestrado e o doutoramento.

O ensino basico (até 9 anos de escolaridade) é o grau académico

menos representado com cerca de 5% dos profissionais.

Distribui¢cdo das entradas e saidas por servigo
N=1.469
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Distribuicdo dos efetivos por modalidade de horario N=1.469
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O hordrio de trabalho mais praticado no IDT,IP é o
horario rigido (45%), que corresponde a 667 efetivos,
embora sejam praticados outros tipos de horario,

conforme se pode verificar no graficon.2 117.

A modalidade de jornada continua para assisténcia a
menores é praticada por 12% dos efetivos, dos quais

157 sdo mulheres.
O hordrio menos praticado foi o desfasado (3%).

Na modalidade de isen¢do de hordrio, incluem-se os

| 10%

Especifico

i

Trabalho
por turnos

Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP
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Isengdode
horério

dirigentes, membros das CDT (presidentes e vogais) e

os coordenadores de equipas.
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Distribui¢do dos efetivos por periodo normal de trabalho (PNT)

N=1.469
1341
Relativamente ao periodo I
normal de trabalho (PNT), a I.'
maioria dos efetivos detém '
um horario completo de 35
horas semanais.
I'. 116 R R 3 ) 3
i
I Tempo I Tempo I Tempo I Semana 4 dias I Tempo parcial I Tempo parcial I Tempo parcial I
completo completo completo (DL325/99) 17h 30 20 horas Outras
35 horas 42 horas 40 horas 28 horas Situagdes
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O absentismo constata-se pelo somatério dos dias completos de auséncia de todos os efetivos, excluindo-se as faltas.

Em 2011 registaram-se 31.959 dias de auséncias,
distribuidos pelos varios tipos de auséncias,
implicando uma redugédo de cerca de 2% face a 2010
(11,9%).

A semelhanca do ano anterior o principal motivo de

auséncia ao trabalho foi a doenca.

O segundo maior motivo foi o da protecdo na
parentalidade, podendo estar relacionado com o
facto de 76% dos efetivos do IDT,IP serem do sexo

feminino.

Durante o ano de 2011 ocorreram 10 acidentes de
trabalho, 7 dos quais a trabalhadores do género feminino.
Houve, um decréscimo global de 2 acidentes de trabalho,

em comparagao com 2010.

A semelhanca de 2010, a maioria dos acidentes ocorreu

no local de trabalho.

Dos 10 acidentes de trabalho ocorridos, 7 implicaram um

total de 523 dias de trabalho perdidos por baixa.

Distribui¢cdo dos dias de auséncias ao trabalho por motivo

Doencga

Protecgdo na parentalidade
Outros

Por conta de férias
Assisténcia a familiares
Acidentes em servigo
Trabalhador-Estudante
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Falecimento de familiar
Casamento
Injustificadas

Com perda de vencimento
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Evolugdo dos tipos de acidentes de trabalho ocorridos no

ano 2010-2011

8
7
W2010 2011
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AVALIACAO FINAL

IV. AVALIACAO FINAL

1. APRECIAGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA DOS RESULTADOS ALCANGADOS

1.1. QUAR2011

Taxa de realizacdo
por Parametro

300%

Avaliacdo Global do QUAR
(por parametros, por objetivos operacionais e por indicadores)

Eficacia
(153%)

290Y

Eficiéncia
(103%)

Qualidade
(102%)

250%

252%

200%

150%

Taxa de realizacdo
por Indicador

100% A

50% A

0% =

Taxa de realizacdo por
Obj. Operacional

Grafico

Conforme demonstrado no grafico n.2 121, dos 9 objetivos planeados atingiram-se 8, sendo que 6 apresentam uma
evidente superagdo. O objetivo n? 7, planeado para a certificagdo e acreditagdo de unidades organicas, teve uma
realizacdo de 50% por motivos ndo imputaveis ao IDT,IP, tendo em conta a decisdo governamental, no ambito do
PREMAC, da extingdo do Organismo, e a contenc¢do de despesas que ndo permitiram a certificagdo de novas unidades.

Em termos de taxas de realizagdo dos parametros, destacam-se os objetivos de eficacia com o resultado de 153%,

n16% 119%

99% 100% 100%

100% 100%

100% 100%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|11 12 13 15 16 (|17 18| 19 20| 21 |22
N1 N.22 N.23 N.24 N.25 N.26 Ne7 [ Ne28 | Ne9
(129%) (208%) (106%) (100%) (112%) (112%) (50%) |(157%) |(100%)
n.2121 Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP

seguidos dos objetivos de eficiéncia, com 103% e os da qualidade com 102%.

Em termos ponderados, no quadro seguinte verifica-se que os parametros foram todos superados, destacando-se o

desempenho acrescido em cerca de 16% no parametro eficicia. Do desempenho total resultou uma taxa global de

execucao de 117%.

Resultado ponderado por Parametros

153%
| |

103%

102%

Resultado dos objetivos

Ponderagao associada

o 30% | 40%

30%

Tabela

n.2 50

Fonte: DR; SC; DPAG/NGP

esutadoponderado 4% e %
T T
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Nos termos do ponto Ill da Orientagdo Técnica do Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos (CCAS), para efeitos
de apuramento da avaliagdo final do desempenho os Organismos devem demonstrar quais os objetivos considerados
mais relevantes, ou seja, aqueles que, somando os pesos por ordem decrescente de contribui¢do para a avaliagdo final,
perfacam uma percentagem superior a 50%, resultante do apuramento de, pelo menos, metade dos objetivos,

independentemente da sua natureza (eficacia, eficiéncia e qualidade).

s e
ors | | e
o2 | s

Tabelan.251 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP

Constata-se que, em termos de QUAR no ano de 2011, e considerando o total dos 9 objetivos, os mais relevantes foram
os n% 1, 2, 3, 4 e 0 5, considerando que, para além de totalizarem mais de metade dos objetivos, sdo aqueles que,
somando os seus pesos por ordem decrescente de contribuicdo para a avaliagdo final, perfazem uma percentagem
superior a 50% (81%).

Analisando o grafico n2 121, verifica-se que:

v" dos 5 objetivos mais relevantes, 4 foram superados e 1 atingido;

v"  dos restantes 4 objetivos, 2 foram superados e 1 atingido;

v' ou seja, cerca de 67% dos objetivos foram superados.

Pelo exposto, e com base nas orientagdes do CCAS e nos termos do artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de Dezembro,
considera-se que o desempenho final do IDT, IP no ano de 2011 foi “Bom”, ndo obstante as dificuldades sentidas em

matéria de contengdo orgamental e redugdo de efetivos, que dificultaram o desenvolvimento normal da atividade.

De referir que, esta andlise qualitativa e quantitativa dos resultados alcangados tem por base o desempenho real deste

Organismo ao longo do ano de 2011.

No entanto, considerando a aprovagdo pelo CCAS da fixagdo da taxa maxima de realizagdo de objetivos e indicadores em
135%, mantendo-se a taxa de realizagdo associada ao valor critico em 125%, apresenta-se de seguida uma analise do

resultado ponderado por parametros, apés a efetivagdo dos calculos com base naquele critério de avaliagdo.
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AVALIACAO FINAL

Resultado dos objetivos 119% ‘ 85% ‘ 99% ‘

Ponderagao associada 30% 40% 30%

RESULTADO FINAL 100%

Tabela n.2 52 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP

Salienta-se que estes calculos resultaram da reducgdo efetuada as taxas reais de realizagdo dos seguintes indicadores:

or1 | 3 | 142% | 135% |
oP2 | 5 | 290% | 135% |
oP2 | 7 | 209% | 135% |
op3 | 9 | 252% | 135% |
0P8 | 2 | 157% | 135% |
Tabela n.2 53 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP

1.2. PLANO DE ATIVIDADES 2011

Avaliagdo dos resultados obtidos face ao planeado
Metas PA 2011
N=391

mARNP
N=39

H ndoatingidas W atingidas W superadas

Metas ndo atingidas: 10 iniciadas (2,6%); 38 parcialmente atingidas (9,7%); 54 ndo iniciadas (13,8%)

Graficon.2 122 Fonte: DR; SC: DPAG/NGP

Das 391 metas planeadas para 2011, verifica-se que 289, ou seja 74%, foram atingidas ou superadas.

Pelo exposto neste documento, conclui-se que o desempenho do IDT,IP, no ano de 2011, foi bastante positivo, fruto da
sua aposta em processos de melhoria da qualidade e de aplicagdo de boas praticas como premissas de uma eficaz e

eficiente intervengdo, quer nas areas de missdo, quer nas areas transversais.
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2. CONCLUSOES PROSPETIVAS

Neste capitulo, apresentam-se alguns destaques do trabalho desenvolvido por este Instituto. No entanto, para um
conhecimento mais pormenorizado de toda a agdo, remetemos para o capitulo Il — Autoavalia¢do, subcapitulo 2 -

Atividades desenvolvidas, previstas e ndGo previstas no Plano de Atividades.

No ambito do PORI — Plano Operacional de Respostas Integradas, em termos futuros, é necessario algumas tomadas de
decisdo que permitam pautar o seu desenvolvimento de forma consistente e eficiente em termos de um planeamento
nacional mais direcionado para a resposta especifica na drea dos comportamentos aditivos e dependéncias. Assim, seria
desejavel que fosse garantida a continuidade do PORI, atualizando procedimentos, instrumentos e diagndsticos para a
execucgdo e gestdao nacional mediante: apoio a operacionalizagdo do PORI em articulagdo com as ARS; avaliacdo e revisao
dos instrumentos de diagndstico, acompanhamento e monitorizacdo do PORI; atualizacdo dos diagndsticos de
necessidades para sustentarem a contratualizagdo de respostas em territérios identificados como prioritdrios; adequagao
das Portarias de acesso a concursos publicos para desenvolvimento de programas e projetos; producdo de documentos
de apoio a elaboracdo de diagndsticos de situacdo; apoio ao processo de melhoria da qualidade participando nos
processos que venham a ser desenvolvidos; finalizagdo da construgdo do Sistema de Informagdo de Projetos com Apoio
Financeiro no ambito do Ministério da Saude (SIPAFS), terminando os testes e inserindo dados dos projetos em execugao;
por esta plataforma em funcionamento de forma a poder ser utilizada pelos diferentes servicos do MS e entidades

sociais, viabilizando niveis de acesso de acordo com as necessidades.

No ambito do vetor da redugdo de riscos e minimizagdo de danos, a prioridade traduziu-se essencialmente numa
sistematizacdo e qualificagdo de toda a informacgdo resultante da intervengdo realizada com vista a consubstanciar a
consagracao das politicas de reducdo de riscos e minimizacdo de danos enquanto vetor essencial de uma abordagem
integrada ao fendmeno do uso/abuso de substadncias psicoativas tendo como objetivo uma preparacdo faseada da

avaliagdo do PACDT 2009-2012.

A definicdo das competéncias das equipas de prevencao, dos circuitos e procedimentos, assim como a capacitacdao dos
técnicos de conhecimentos e instrumentos no sentido de alargar as boas praticas nesta area de missdo, de forma a
garantir a harmonizagdo de procedimentos e a qualidade das intervengdes, foi objeto de investimento de todo o IDT,IP,

no dmbito da drea da prevencao.

Em 2011, concluiu-se um instrumento fundamental para melhorar a qualidade da intervengdo em prevencao: “Linhas de

Orientagdo para o desenho de Intervengdo Preventiva no Consumo de Substdncias Psicoativas”.

No que se refere a area do tratamento, o balango final em termos de atividade para 2011 revela sinais de incremento de
capacidade de resposta a nivel do tratamento, concretizados de diferentes formas: pela melhoria dos dados relativos a
adesdo ao tratamento (quer em novos utentes, quer nos ja em seguimento), bem como por um aumento no numero de

utentes nos CRI (novos e em seguimento), a que correspondeu igualmente um acréscimo no nimero de consultas.

Por outro lado, existem outros elementos relativos a intervengcdao em Tratamento que requerem melhoria. Em primeiro

lugar, a necessidade de reforcar nas ET as praticas de registo sistematico dos resultados dos meios complementares de
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diagnéstico no SIM. Apesar de este problema ja estar identificado, persistem descontinuidades e dificuldades nos
procedimentos de registo desta informacdo clinica, apds a sua obtencdo. Ainda merece mencdo a necessidade de
incrementar as taxas de ocupagdo das unidades de internamento (UD e CT) e Centros de Dia da rede do IDT,IP, uma vez

que a capacidade de resposta instalada ndo foi totalmente aproveitada.

Refira-se ainda que estava prevista para 2011 a atualiza¢do / producdo de documentos relativos a Linhas Orientadoras, de
levantamento de Modelos de Admissdo e de Boas Praticas. Tendo os trabalhos conducentes a sua concretizagdo sido
continuados e mesmo reforcados em 2011, foram estes reorganizados no sentido de os integrar e sistematizar de forma
mais completa em iniciativas mais vastas e abrangentes, que incidissem em dreas tematicas especificas, sobretudo no que
se refere a PTAO e PLA. Desta forma se assegura a necessaria unidade e consisténcia das suas conclusdes, aumentando o
seu alcance enquanto elementos orientadores da pratica clinica, objetivo prioritario que determinou a sua produgao.
Assim, e embora ndo concluidos em 2011, estes documentos estdo a ser desenvolvidos, transitando a sua conclusdo para

2012, sem que tal represente prejuizo para o cumprimento da meta prevista no PACDT 2009-2012.

No dmbito da dissuasdo, manteve-se a articulagdo com as demais entidades envolvidas na efetivagdo da Lei n.2 30/2000,
de 29 de Novembro, nomeadamente, com os CRI, os Tribunais, as Autoridades Policiais, no sentido de melhorar a eficacia

da aplicacdo da Lei tendo em vista a melhor dissuasdao dos consumos.

Na area da reinserc¢do, continuou-se a apostar na adogdo de uma cultura de trabalho integrado, de partilha de informacgdo
pertinente, de concertacdo de estratégias, respeitando a especificidade e a mais-valia das diferentes abordagens.
Destaca-se, em termos globais, o balanco do periodo de implementagdo das Linhas Orientadoras para a Intervencao
Social — Modelo de Interveng¢do em Reinser¢do que foi muito positivo, verificando-se que a generalidade dos técnicos das

equipas de reinsergdo esta a implementar as Linhas Orientadoras e considera-as muito benéficas para os utentes.

Em termos de representacdo nacional, o IDT,IP esteve presente nas reunides mensais do Grupo Horizontal Drogas, tendo
articulado as posicées a adotar com os demais representantes nacionais, onde foi abordado o processo de avaliagdo
externa da Estratégia da UE de Luta contra a Droga (2005-2012) e dos seus Planos de Ac¢do. Esta avaliagdo contribuira
para a elaboracdo da Estratégia da UE de Luta contra a Droga para o periodo 2013-2020, que sera apresentada no
segundo semestre de 2012. Portugal participou também em trés das quatro componentes do Programa COPOLAD,
coordenando a componente relativa a consolidagdo de Observatoérios Nacionais. O IDT,IP acompanhou os trabalhos do
Comité de Ac¢do e Politica Nacional, que iniciou a avaliagdo da Estratégia da UE para apoiar os Estados Membros na
minimizacdo dos efeitos nocivos do dlcool, exercicio que servira de base para a elaboracdo da futura Estratégia 2013-

2020.
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V. INICIATIVAS DE PUBLICIDADE INSTITUCIONAL

Nos termos do n2 4 do artigo 32 do Decreto-Lei n2 231/2004, de 13 de dezembro, as entidades promotoras devem fazer

prova da afetacdao de 25% do custo do conjunto das agdes informativas a radios locais e imprensa regional.

Em 2011, este Instituto ndo teve nenhuma agdo informativa e publicitaria de valor igual ou superior a 15 000, 00 €. No
entanto, submeteu no portal media@gov (publicidade institucional) as despesas referentes ao ano de 2011, relativas a
anuncios em jornais didrios de grande expansdo, que advém da obrigatoriedade de publicitacdo de atos administrativos,

no valor de 11.888,13 €.

192
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V. ANEXOS

SIGLAS E ABREVIATURAS
AALA | - Assessoria para os Assuntos Ligados ao Alcool |
ACD | - Assessoria do Conselho Diretivo |
ACES | - Agrupamentos de Centros de Satde |
ACS | - Alto Comissariado da Saude |
ACSS,IP | - Administragdo Central do Sistema de Salde, Instituto Publico |
ACT | - Autoridade para as CondigGes de Trabalho |
ADR | - Aconselhamento, Diagnodstico e Referenciagao |
ADSE | Direcgdo-Geral de Protegdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administragdo Publica |
AE | - Assessoria(s) Especializada(s) |
AF | - Agdo(Ges) de formagdo |
AJC | - Assessoria Juridica e de Contencioso |
ANCP | - Agéncia Nacional de Compras Publicas |
ANM | - Associagdo Nacional de Municipios Portugueses |
AO | - Assistente(s) Operacional(ais) |
APDES | - Agéncia Piaget para o Desenvolvimento |
APEF | - Associagdo Portuguesa de Estudantes de Farmacia |
APESPE | - Associagdo Portuguesa das Empresas do Setor Privado de Emprego |
ARNP | - Atividade Realizada e N&o Planeada |
ARQ | - Annual Reports Questionnaire (Questionario Anual das Nagdes Unidas) |
ARS | - Administragdo Regional de Salde |
ARS | - Apartamentos de Reinser¢do Social |
ARV | - Antirretroviral |
AT | - Assistente(s) Técnico(s) |
Art.2 | - Artigo |
CAD | - Centros de Aconselhamento e Deteg&o Precoce do VIH |
CAE | - Classificagao Portuguesa das Atividades Econdmicas |
CC | - Conselho Consultivo |
ccpP | - Confederagdo do Comércio Portugués |
CcD | - Centro(s) de Dia |
(o] | - Conselho Diretivo |
cbp | - Centro de Diagndstico Pneumoldgico |
cDT | - Comissdo(0es) para a Dissuasdo da Toxicodependéncia |
CE | - Comissdo Europeia |
CEAS | - Centro de Educagdo e Agdo Social |
CED | - Centros de Educagdo e Desenvolvimento |
CES | - Comiss3o de Etica para a Saude |
CGA | - Caixa Geral de Aposentagdes |
CGTP-IN | - Confederagdo Geral dos Trabalhadores Portugueses, Intersindical |
CICAD | - Comissdo Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas |
CN | - Coordenador Nacional |
CNIS | - Confederagdo Nacional das InstituicGes de Solidariedade |
CNSM | - Conselho Nacional de Saude Mental |
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CNIVIH/SIDA

- Coordenacdo Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA

| |
CNPCIR | - Comissdo Nacional de Protegdo de Criangas e Jovens em Risco |
CONFAP | - Confederagao Nacional das AssociagOes de Pais |
COPOLAD | - Cooperation programme between Latin America and the European Union on anti-drugs policies |
Coord. | - Coordenador(es) |
CPC | - Conselho de Prevengdo da Corrupgdo |
CPCIR | - ComissGes de Protegdo de Criangas e Jovens em Risco |
CPL,IP | - Casa Pia de Lisboa, Instituto Publico |
CPLP | - Comunidades dos Paises de Lingua Portuguesa |
CPNAL | - Comité de Politica Nacional e Agdo sobre o Alcool |
CRI | - Centro(s) de Respostas Integradas |
csl | - Competéncias Sociais Integradas |
CSM | - Conselho Superior da Magistratura |
CsP | - Cuidados de Satde Primarios |
CSPM | - Conselho Superior do Ministério Publico |
CcT | - Comunidade(s) Terapéutica(s) (do IDT,IP ou privadas) |
CT | - Codigo do Trabalho |
CTCICDT | - Comissao Técnica do Conselho Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia |
CTFP | - Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas |
CTPP | - Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra |
CvP | - Cruz Vermelha Portuguesa |
Dez. | - Dezembro |
DGAEP | - Direc¢do-Geral da Administragdo e Emprego Publico |
DGAIEC | - Direcgao-Geral das Alfandegas e dos Impostos Especiais sobre o Consumo |
DGIDC | - Direc¢do-Geral de Inovagdo e Desenvolvimento Curricular |
DGRS | - Direcgao-Geral de Reinsergao Social |
DGS | - Direccdo-Geral de Saude |
DGPJ | - Direcgao-Geral da Politica de Justica |
DGSP | - Direcgdo-Geral dos Servigos Prisionais |
DIC | - Departamento de Intervengdo na Comunidade |
DL | - Decreto-Lei |
DMFRI | - Departamento de Monitorizagdo, Formacgao e Relagdes Internacionais |
DPAG | - Departamento de Planeamento e Administragdo Geral |
DR | - Delegacgdo(Bes) Regional(ais) |
DRA | - Delegagdo Regional do Alentejo |
DRAL | - Delegacgdo Regional do Algarve |
DRC | - Delegagao Regional do Centro |
DREA | - Direg¢do Regional de Educagdo do Alentejo |
DRLVT | - Delegagdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo |
DRN | - Delegagdo Regional do Norte |
DTR | - Departamento de Tratamento e Reinsergao |
EDDRA | - Exchange on Drug Demand Reduction Action |
EDP | - Eletricidade de Portugal |
Enf. | - Enfermeiro(s)/Enfermagem |
ENIPSA | - Estratégia Nacional para a Integracao de Pessoas Sem-Abrigo |
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ENLCD | - Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga |
EP | - Estabelecimento(s) Prisional(ais) |
EP | - Equipa(s) de Prevengdo |
EP | - Educador(es) de Pares |
ER | - Equipa(s) de Reinsergdo |
ER | - Equipa(s) de Rua |
ERRMD | - Equipa de Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos |
ERS | - Entidade Reguladora da Salde |
ESPAD | - The European School survey Project on Alcohol and other Drugs |
ESSM | - Escola do Servico de Saude Militar |
ET | - Equipa(s) de Tratamento |
ETE | - Equipa(s) Técnica(s) Especializada(s) |
ETEP | - Equipa Técnica Especializada de Prevengdo |
ETC | - Equivaléncia(s) em Tempo Completo |
ETQ | - Equipa de Trabalho para a Qualidade |
EURIDICE | - European Research and Intervention on Dependency and Diversity in Companies and Employment |
FAD | - Fundacion de Ayuda Contra la Drogadiccion |
FESAT | - European Foundation of Drug Helplines |
FIDC | - Formagado Inicial de Dupla Certificagdo |
GAD | - Gabinete de Apoio a Dissuasdo |
GCPCTFA | - Grupo Coordenador para a Prevengdo e combate as Toxicodependéncias nas Forgas Armadas |
GeADAP | - Gestdo Integrada da Avaliagdo de Desempenho da Administragdo Publica |
GeRFIP | - Gestdo de Recursos Financeiros e Orgamentais em modo Partilhado |
GHD | - Grupo Horizontal Drogas |
GIMAE | - Grupo de Implementagdo, Monitorizagdo a Avaliagdo da Estratégia |
GMCS | - Gabinete para os Meios de Comunicagao Social |
GNR | - Guarda Nacional Republicana |
IDT,IP | - Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, Instituto Publico |
i.e. | - id est (isto é) |
IEFP,IP | - Instituto de Emprego e Formagdo Profissional, Instituto Piblico |
IGAS | - Inspegao Geral das Atividades em Saude |
IGF | - Inspegdo Geral das Finangas |
IHRU,IP | - Instituto de Habitagcdo e da Reabilitagdo Urbana, Instituto Publico |
IIFA | - Informag&o/Investigagdo/Formac3o e Avaliagdo |
INCI | - Instituto da Construgdo e do Imobiliario |
Ind. | - Indicador(es) |
I.N.D. | - Indicador(es) Ndo Disponivel(eis) |
INE | - Instituto Nacional de Estatistica |
INEM | - Instituto Nacional de Emergéncia Médica |
Inf. | - Informatico(s)/Informatica |
INFARMED,IP | - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, Instituto Publico |
INME | - Inquérito Nacional em Meio Escolar |
INML,IP | - Instituto Nacional de Medicina Legal, Instituto Publico |
INPG | - Inquérito Nacional a Populagdo Geral |
IPAC,IP | - Instituto Portugués de Acreditagdo, Instituto Publico |
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IPJ,IP | - Instituto Portugués da Juventude, Instituto Publico |
IPSS | - Instituigdo(Ges) Particular(es) de Solidariedade Social |
IRS | - Imposto sobre o Rendimento de pessoas Singulares |
ISS,IP | - Instituto de Seguranga Social, Instituto Publico |
JvC | - Juventude Cruz Vermelha |
KCMS | - Knowledge Contents Management System |
LPC | - Laboratdrio de Policia Cientifica |
LVCR | - Lei de Vinculos, Carreiras e RemuneragGes |
M | - Masculino |
MAI | - Ministério da Administragdo Interna |
MCSP | - Missdo para os Cuidados de Satde Primarios |
MDN | - Ministério da Defesa Nacional |
ME | - Ministério da Educagdo |
MEC | - Materiais, Eventos e Campanhas |
MIR | - Modelo de Intervengdo em Reinsergdo |
M) | - Ministério da Justica |
MNE | - Ministério dos Negdcios Estrangeiros |
MNQ | - Meta Ndo Quantificada |
Ms | - Ministério da Saude |
MTSS | - Ministério do Trabalho e da Seguranga Social |

.2 | - Ndimero |
NAG | - Ndcleo de Apoio Geral |
NAI | - Nucleo de Atendimento e Informagdo |
NAT | - Ndcleo de Apoio Técnico |
NE | - Nucleo de Estatistica |
NEI | - Nucleo de Estudos e Investigagdo |
NESASE | - Nucleo de Educagdo para a Saude e Agdo Social Escolar |
NF | - Ndcleo de Formagao |
NGEF | - Nucleo de Gestdo Econémica e Financeira |
NGP | - Nucleo de Gestdo e Planeamento |
NGRH | - Nucleo de Gestdo de Recursos Humanos |
NI | - Nucleo de Informatica |
NLF | - Ndcleo de Licenciamento e Fiscalizagao |
NP | - Nucleo de Prevengdo |
NPD | - Ndcleo de Publicagdes e Documentagdo |
NPISA | - Nucleo de Planeamento e Intervengdo Sem-Abrigo |
NR | - Ndcleo de Reinsergado |
NRD | - Nucleo de Redugdo de Danos |
NRI | - Ndcleo de RelagGes Internacionais |
NT | - Nicleo de Tratamento |
NT | - Nucleo Territorial |
NUTS | - Nomenclatura de Unidades Territoriais para fins Estatisticos |
OE | - Orgamento de Estado |
OE | - Objetivo(s) Estratégico(s) |
OEDT | - Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia |
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OICE | - Orgido Internacional para o Controlo de Estupefacientes |
OoMS | - Organizagdo Mundial de Saude |
ONG | - Organizagdo(des) Ndo Governamental(ais) |
ONU | - Organizagdo das NagGes Unidas |
00 | - Objetivo(s) Operacional(ais) |
OSPA | - Outras Substancias Psicoativas |
PA | - Plano de Atividades |
PAC | - Plano Anual de Compras |
PAH 2008 | - Plano de Agdo Horizonte-2008 |
PALOP | - Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa |
PDA | - Personal Digital Assistant |
PES | - Programa Educagdo para a Saude |
PGPI | - Programa de Gestdo do Patrimdnio do Imobiliario |
PIAC | - Projeto Integrado de Apoio a Comunidade |
PIAM | - Projeto Integrado de Atendimento Materno |
PIDDAC | - Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administragdo Central |
PIEF | - Programa Integrado de Educagdo e Formagdo |
PIF | - Programa(s) de Intervengdo Focalizada |
PIl | - Plano Individual de Inser¢do |
PLA | - Problemas Ligados ao Alcool |
PJ | - Policia Judicidria |
PACDT | - Plano de Agdo Contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2009-2012 |
PNCDT | - Plano de Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias (2005-2012) |
PNCP | - Plano Nacional de Compras Publicas |
PNRPLA | - Plano Nacional para a Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool |
PNT | - Periodo Normal de Trabalho |
PORI | - Plano Operacional de Respostas Integradas |
PREMAC | - Plano de Redugdo e Melhoria da Administragdo Central do Estado |
PRES | - Presidente |
PRI | - Programa(s) de Respostas Integradas |
PSO-BLE | - Programa de Substituicdo Opiacea — Baixo Limiar de Exigéncia |
PSP | - Policia de Seguranga Publica |
PTAO | - Programa Terapéutico com Agonistas Opiaceos |
PTC | - Programa de Terapéutica Combinada |
PVE | - Programa Vida-Emprego |
QUAR | - Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo |
RA | - Relatdrio de Atividades |
RAA | - Regido Auténoma da Madeira |
RAM | - Regido Auténoma da Madeira |
RC | - Registo Central |
Ref.2 | - Referéncia |
REPER | - Representagdo Permanente de Portugal junto da Unido Europeia |
RH | - Recursos Humanos |
RHV | - Recursos Humanos e Vencimentos |
RIAD | - Rede de Investigadores sobre Alcool e Drogas |
RP | - Receita(s) Prépria(s) |
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RRMD | - Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos |
RTIC | - Rede Telemdtica de Informagdo Comum |
SAAP | - Sociedade Antialcodlica Portuguesa |
SC | - Servigos Centrais |
SCML | - Santa Casa da Misericérdia de Lisboa |
Serv. | - Servigo(s) |
Set. | - Setembro |
Sl | - Substancia(s) llicita(s) |
SIADAP | - Sistema de Avaliagdo do Desempenho na Administragdo Publica |
SIC | - Sistema de Informagdo Contabilistica |
SICAD | - Servigo de Intervengdo em Comportamentos Aditivos e Dependéncias |
SIDA | - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida |
SIM | - Sistema de Informagdo Multidisciplinar |
SIPAFS | - Sistema de Informagdo de Projetos com Apoio Financeiro no ambito do Ministério da Saude |
SNIA | - Sistema Nacional de Informacao sobre o Alcool |
SNIDT | - Sistema Nacional de Informagdo sobre Drogas e Toxicodependéncias |
SNS | - Sistema Nacional de Saude |
SPA | - Substancias Psicoativas |
SPMT | - Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho |
TIC | - Tecnologias de Informagdo e Comunicagado |
TDT | - Técnico de Diagndstico e Terapéutica |
TOD | - Tratamento com Administragdo Vigiada de Medicamentos |
TS | - Técnico(s) Superior(es) |
TSS | - Técnico(s) Superior(es) de Saude |
TX.CR | - Taxa de Crescimento |
UA | - Unidade(s) de Alcoologia |
uBI | - Universidade da Beira Interior |
ubD | - Unidade(s) de Desabituagdo |
ubD | - Utilizador(es) de Drogas |
EU | - Unido Europeia |
UIL | - Unidade de Intervencgdo Local |
URLD | - Unidades Residenciais de Longa Duragdo |
USF | - Unidade(s) de Saude Familiar |
VDRL | - Venereal Disease Research Laboratory |
VIH | - Virus da Imunodeficiéncia Humana |
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