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Do ciclo anual de gestdo do IDT,IP faz parte a demonstragdo qualitativa e quantitativa dos resultados alcancados,
decorrentes da execucdo do Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR), no ambito do Sistema Integrado de

Avaliacdo do Desempenho dos Servicos da Administracdo Publica — SIADAP 1.

O QUAR 2010, aprovado pela tutela e publicitado na pdgina electrénica do IDT,IP, obedeceu a uma sistematizacao dos
objectivos operacionais nos 3 grandes vectores: eficacia, eficiéncia e qualidade. A primazia foi dada a qualidade, tendo
sido neste parametro que incidiu o maior numero de objectivos (4) e indicadores (7). Em termos de eficacia, definiram-

se 2 objectivos com 4 indicadores e no que respeita a eficiéncia, definiram-se 2 objectivos com 6 indicadores.

Por outro lado, as actividades destacadas em QUAR s3o apenas uma parte de todo o trabalho desenvolvido no Instituto
ou sob a sua tutela. Este Relatério inclui igualmente todas as outras actividades desenvolvidas, previstas e ndo previstas
no Plano de Actividades 2010, com indicacdo dos resultados alcangados, perfazendo assim um quadro mais completo

de toda a actividade que contribui para o desenvolvimento da missao do IDT,IP.

Num quadro de escassez de recursos humanos e contengdo orcamental, os resultados aqui apresentados, bastante
positivos, foram alcangados com redobrado esforco dos profissionais. Esta capacidade de resposta sé foi conseguida
gragas a existéncia de uma eficiente e eficaz articulagdo entre os diversos servicos do IDT,IP, como também pela
capacidade de resposta a novos desafios, ao elevado profissionalismo, empenho e dedicagdo demonstrada por todos os

profissionais que fazem parte deste Instituto.

IDT,IP, Abril de 2011

O Conselho Directivo,

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

AMBIENTE INTERNO

Legislagao 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

Designa
Instituto da Droga
Toxicodependéncia, In:

Pablico, abreviada- Setemiis )
designado por - = Despacho normativo n.2

Natureza Juridica: 51/2008, de 1 de Outubro —
Instituto publico integrado Regulamento de Organizagdo e

na administragdo indirecta do Estado, Funcionamento do IDT,IP.

dotado de autonomia administrativa e

patriménio proéprio. Prossegue

atribuigdes do Ministério da Saude, sob

superintendéncia e tutela do respectivo N.2 Pessoa Col€é

Ministro, delegada no Secretdrio de
Estado Adjunto e da Saude por despacho
n.2 3873/2010, de 24 de Fevereiro
(ponto 1 e 1.6).

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

toxicodependéncias.

As competéncias e objectivos definidos para o IDT,IP sdo, substancialmente, os tragados 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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Os Valores definidos para a Organizacdo sdao, 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. .

. . O Pragmatismo

Significa o recorvwec'mento da plena . )

dignidade ~humana  das  pessoas Valorizagdo de uma atitude de abertura a
envolvidas no fendmeno dos inovagdo, sem dogmas ou ideias
comportamentos aditivos (das drogas, do preconcebidas, face aos resultados
alcool, dos medicamentos ou outros) e cientificamente comprovados das
tem como coroldrio a compreensdo da experiéncias ensaiadas nos  diversos
complexidade e relevancia da sua histéria dominios do combate as dependéncias de
individual, familiar e social, bem como a substancias psico-activas e a consequente
consideragdo do seu estado como adopgdo de solugbes adequadas a
doenga. i 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 intervengao em
A Qualidade das Intervencdes toxicodependéncias ndo constitui
Qualidade é um processo de avaliagdo um fim em si mesmo, devendo
continua da intervengdo realizada face descentrar-se das substancias e
aos  parametros e procedimentos assumir a centralidade no cidad3o e
considerados de “boas praticas” ou de nas suas necessidades objectivas e
rigor cientifico, adequados a mesma subjectivas, de acordo com os seus
intervencdo, 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.



O IDT,IP é um organismo da Administracdo indirecta do Estado, que prossegue as atribuicdes do Ministério da Saude

sob superintendéncia e tutela da respectiva ministra e exerce a sua actividade sobre todo o territdrio nacional.
Tem sede em Lisboa onde estdo instalados os Servicos Centrais.

Este Instituto é composto por servigos desconcentrados, designados por Delegacdes Regionais (Norte, Centro, Lisboa e
Vale do Tejo, Alentejo e Algarve), correspondendo o seu ambito de actuagdo ao nivel Il da Nomenclatura de Unidades

Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) do continente.

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

(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 DIRECTIVO

AE

CES
[ [ [ [
‘ DIC ‘ | DTR* ‘ | DPAG ‘ | DMEFRI |
NP NT I NE
NRD NR | NPD (D
NAI NLF — NEI
I NF
[ [ [ |
‘ DRN | ‘ DRC | |DRLVT‘ ‘ DRA | | DRAL ‘
— NAT** — NAT** | — NAT** NAT** |
—  NAG — NAG | — NAG NAG |
—H 7cri ] H_ ecri ] [ scr | 3CRL |
—_wuw | H_uw | H_up |
H e | Hoea ] H e ]
L ua ] S 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.

) 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

Delegag¢des

=

S3o servigos de coordenagdo, planeamento, concepgdo, gestdo técnico-normativa, fiscalizacdo e da avaliagdo das

quais integram os servicos regionais e locais.

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

actividades desenvolvidas nas diversas areas de intervengdo no dominio da droga, da toxicodependéncia e dos

problemas ligados ao alcool, na perspectiva da melhor eficicia da execugdo das politicas e estratégias nacionais, os

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

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 missdo, englobando as unidades, recursos e estruturas
do IDT,IP, dedicadas ao tratamento, prevengdo, reinsercdo e redugdo de danos do respectivo territdrio.

Centros de

Respostas Aos CRI compete executar as acgO0es promovidas pela respectiva DR e SC no que respeita a prevengdo das

Integradas toxicodependéncias e alcoolismo, bem como a prestacdo de cuidados integrados e globais a doentes

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.

Unidades de S3o unidades de internamento de curta duragdo e realizam o tratamento de sindromes de privagdo em doentes

Desabituacao

Comunidades

Terapéuticas

Unidades de

Alcoologia

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

em regime de internamento.

S3o unidades de internamento de longa duragdo e prestam cuidados a doentes toxicodependentes e doentes com

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

psicoterapéutico e socioterapéutico, sob supervisdo psiquiatrica.

S3o unidades que prestam cuidados integrados e globais, em regime ambulatério ou de internamento, sob

responsabilidade médica, a doentes com sindrome de abuso e/ou dependéncia de &lcool, seguindo as

modalidades de tratamento mais adequadas a cada situagdo e apoiando as actividades de intervengdo dos CRI na

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

AMBIENTE EXTERNO

Os destinatarios de intervengdo do IDT, IP sdo essencialmente:

Y

As populagbes-alvo das acg¢bes de prevencdo, de dissuasdao, de reducdo de riscos e minimizacao de danos, de

tratamento e de reinsergdo, no ambito dos problemas ligados ao alcool e de outras substancias psicoactivas;

O IDT, IP tem como parceiros de intervengao:

Y

R R E

Os profissionais de salde, educacdo e outros, os investigadores e os estudantes;

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

A Assembleia da Republica;

O OEDT, do qual o IDT,IP é o ponto focal nacional;

As instituicGes internacionais — ONU (Organizagdo das Nag¢des Unidas), Conselho da Europa e Unido Europeia.
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2. METODOLOGIA DE ELABORACAO

Com este Relatério de Actividades da-se cumprimento as orientagdes 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 Orientagdo Técnica

emitido pelo Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos.

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

alinhados com os objectivos estratégicos.

Sdo analisados os resultados obtidos, tanto no que diz respeito aos objectivos 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 DelegacGes Regionais (DR) - quer na fase da recolha sistematizada de informacgdo, 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 missdo, atribuicGes, visdo e os valores que estdo subjacentes ao desenvolvimento da sua
actividade, bem como a tipificagdo dos servigos e a discriminagdo dos destinatarios e parceiros da intervengdo do

Instituto.

O capitulo Il destina-se a anadlise dos diversos pontos que contribuem para a auto-avaliagio deste Instituto,
nomeadamente, os resultados alcangados e desvios verificados, as actividades desenvolvidas, previstas e ndo previstas,
a afectacdo real e prevista dos recursos humanos e financeiros, a apreciacdao por parte dos utilizadores, da quantidade e
qualidade dos servicos prestados, a avaliagdo do sistema de controlo interno, o desenvolvimento de medidas para um
reforco positivo do desempenho, a comparagdo com o desempenho de servicos idénticos, no plano nacional e
internacional, que possam constituir padrdo de comparacdo e audicdo de dirigentes intermédios e demais

trabalhadores na auto-avalia¢do do servigo.

No sub-capitulo referente as “Actividades desenvolvidas, previstas e ndo previstas no Plano de Actividades” apresenta-
se um moédulo de grelhas com as actividades realizadas descrevendo-se ainda o desenvolvimento das mesmas, com a

explicagdo dos resultados.
As grelhas das actividades disponibilizam a seguinte informacao:

oA primeira coluna (Ref2 PA 2010) faz correspondéncia com o nimero de ordem com o qual a ac¢do/actividade

esta inscrita em PA;
oA segunda coluna descreve as ac¢des/actividades inscritas em PA;

£ A terceira coluna diz respeito aos indicadores de medida referentes as acgBes/actividades e a responsabilidade
(prépria ou partilhada) das Unidades Organicas do IDT,IP, pela sua execugdo. Os objectivos inscritos em QUAR

estdo devidamente sinalizados também nesta coluna;

£ Na quarta coluna encontra-se indicada a meta planeada para 2010. Quando ndo exista a possibilidade de
quantificar a meta por impossibilidade do seu céalculo, muitas vezes porque depende da contribuicdo/articulacdo
com outros organismos externos, ou de actividades que dependem da procura de determinados servigos do
IDT,IP, é colocada a sigla MNQ (Meta Ndo Quantificada);

Relatério de Actividades 2010
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As quinta, sexta e sétima colunas mostram os resultados em termos de grau de execugdo, com sinalizagdo dos
desvios. O célculo do grau de execucdo da meta (sexta coluna) obtém-se com o racio resultante da formula

(Realizado/Meta), sendo que os critérios utilizados para a sua classificagdo foram os seguintes:

. Meta superada T

Resultado: Grau de realizagdo superior ao planeado.

. Meta atingida —:

Resultado: Grau de realizagdo igual ao planeado.

. Meta n3o atingida {:

Resultado: Grau de realizagdo inferior ao planeado.
Dentro desta categoria, foram ainda considerados 3 tipos, de acordo com o grau de execug¢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.

. Meta n3o quantificada e (MNQ):

Resultado: O grau de realizagdo destas actividades é considerado como atingido a 100%.

. Actividade realizada mas nao planeada B (ARNP):

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

sdo contabilizados para a obtencdo do grau de execucgdo do PA, devido a sua ndo previsao naquele Plano.

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

enquadram as ac¢des/actividades/indicadores;

Quando ndo se atingiu a(s) meta(s) a que o IDT,IP se propds alcancar, em determinado(s) objectivo(s) ou se,
inversamente, houve um desvio altamente positivo, estes estdo justificados, pelas respectivas causas e, sempre
que possivel, apresentadas as devidas medidas de correcgdo, de forma sucinta, em espago proprio no final de

cada grelha de avaliagdo;

As parcerias com entidades externas ao IDT,IP, bem como, algumas informag¢des complementares a
compreensao dos indicadores, estdo assinaladas em nota de rodapé, no final das respectivas sec¢Oes (grelhas e

texto);

No final de cada uma das grelhas, para cada drea de accdo, faz-se a representacdo grafica da respectiva 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 afectos 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

meng&o proposta pelo Presidente do CD do IDT,IP, como resultado da auto-avaliacdo. E ainda realizada uma analise critica do

modo como o IDT,IP desenvolveu a sua actividade no ano de 2010, acompanhada de uma projecc¢do para o futuro.

=
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Il. AUTO-AVALIACAO

1. RESULTADOS ALCANCADOS E DESVIOS VERIFICADOS NO AMBITO DO QUAR

Para o ano de 2010, foram fixados em QUAR - Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo, 5 Objectivos Estratégicos
(OE). Em concordancia com esses OE, foram estabelecidos 8 Objectivos Operacionais (00), identificando-se o

alinhamento e a incidéncia dos mesmos nos Planos de Acgdo nas areas das drogas e do alcool.

O QUAR foi enviado para aprovagdo da tutela, e foi publicado na pdgina electrénica do IDT,IP.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS e OPERACIONAIS

| OBJECTIVO ESTRATEGICO 1 | Assegurar ganhos em saude potenciando a adesdo ao tratamento |

| OBJECTIVO OPERACIONAL 1 | Consolidar a ades3o ao tratamento |

‘ Consolidar a capacidade de resposta as necessidades das populagdes, através dos

OBJECTIVO ESTRATEGICO 2 ) . -
diferentes programas das areas de missdo

Garantir, através de uma intervencgao integrada, resposta as necessidades

OBJECTIVO OPERACIONAL 3 . i
‘ identificadas

OBJECTIVO OPERACIONAL 4 | Maximizar a ocupagdo das unidades publicas de internamento

Consolidar e garantir a efectiva utilizagdo do novo Sistema de Informagdo
Multidisciplinar (SIM)

Efectivar a utilizagdo e alargar o ambito do novo Sistema de Informagdo
Multidisciplinar (SIM)

Criar condigGes para a qualidade da intervengdo através da monitorizagdo e
avaliagdo dos programas e projectos apoiados pelo IDT,IP

OBJECTIVO ESTRATEGICO 3

OBJECTIVO OPERACIONAL 2

OBJECTIVO ESTRATEGICO 4

Desenvolver/optimizar o sistema de monitoriza¢do e avalia¢cdo dos programas e

OBJECTIVO OPERACIONAL 5 . .
projectos apoiados pelo IDT,IP

Fomentar a qualidade da informacdo divulgada, numa perspectiva de servigo

OBJECTIVO ESTRATEGICO 5 publico aberto a promogao da saude e da cidadania.

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

| UNIDADES HOMOGENEAS |
| OBJECTIVO OPERACIONAL 2 | Garantir o cumprimento dos indicadores 1, 2, 3,5, 6, 7, 11 e 12 por todas as DR

Quase todos os Objectivos Operacionais contam com dois ou trés indicadores de medida, no total de 17 indicadores,

distribuidos em cada um dos parametros: [Eficacial, [Eficiéncia] e [Qualidade].

N.2 de Objectivos QUAR por Parametro N.2 de Indicadores QUAR por Parametro Ponderagbes QUAR por Parametro
N=17
50% ‘ ‘
[ 4 l. 6
25 % 35% 40%
Ml Eficécia L Eficiéncia M Qualidade
Gréficon.2 1 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP Gréficon.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 objectivos quer de indicadores.
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QUAR
Objectivos Operacionais (OP)
- ~ Meta | Resultado| Avaliagdo| Taxa de
QUADRO DE AVALIACAO E RESPONSABILIZACAO (QUAR) ¢ s
2010 Realizagdo
EFICACIA (Ponderagio de 30%)
00 1 - Consolidar a adesdo ao| Ind. 1 N.2 de novos utentes com realizagdo de um
tratamento (OE1) Peso:| 50% | numero minimo de 3 consultas no ano / N.2 total| 60% 73% Superado 122%
de novos utentes
Ind. 2 N.2 de utentes em tratamento com realizagdo de
Peso:[50% | um numero minimo de 5 consultas no ano / N.2| 50% 63% Superado 126%
total de utentes em tratamento no ano
Ponderagdo: 60%
0O 2 - Efectivar a utilizagdo e| Ind. 3 N.2 de unidades de ambulatério a utilizar o SIM / N o o
alargar o ambito do novo| Peso:| 60% | N.2 total de unidades de ambulatério 98% 100% Superado 102%
Sistern.a ) .de Informagdo | |nd. 4 Documento com levantamento de requisitos para
Multidisciplinar (SIM) (OE3) Peso:| 40% | o desenvolvimento aplicacional do SIM nas| 31 Dez| 30 Dez Cumprido 100%
unidades de internamento
Ponderagdo: 40%
EFICIENCIA (Ponderagdo de 40%)
00 3 - Garantir, através de| Ind.5 N.2 de CRI com resposta em termos de prevengdo N
uma intervengdo integrada,| Peso:| 40% | selectiva e indicada / N.2 total de CRI 60% 100% Superado 167%
resposta as  necessidades| |nq. 6 N.2 de CRI a aplicar o modelo intervengdo em
identificadas (OE2) Peso:| 30% | reinser¢do / N.2 total de CRI 0% 100% Superado 125%
Ind. 7 N.2 de necessidades identificadas com respostas N o o
Peso:| 30% | em RRMD / N.2 necessidades identificadas 0% 91% Superado 129%
Ponderagdo 60%
00 4 - Maximizar a ocupagdo Ind. 8 Taxa ocupagdo de internamentos em CT, no ano 80% 85% Superado 107%
das unidades publicas de| Peso:| 35%
internamento (OE2) Ind. 9
Peso:| 25% Taxa ocupagdo de internamentos em UD, no ano 70% 71% Superado 102%
. 0
Ind. 10 ~ . o, o, o
Peso: | 40% Taxa ocupagdo de internamentos em UA, no ano 80% 89% Superado 111%
Ponderagdo 40%
QUALIDADE (Ponderagdo de 30%)
00 5 - Desenvolver/| Ind.11 N.2 projectos com informagdo concluida e
optimizar o sistema de Peso:| 60% | registada na base de dados, até ao final do ano /| 20% 97% Superado 122%
monitorizagdo e avaliagdo N.2 total de projectos
d°5. programas e projectos| |nd, 12 % de projectos financiados pelo IDT,IP, com
apoiados pelo IDT,IP (OE4) Peso:| 40% | apresentacdo de pontos de situag3o, ao termo dos| 80% 89% Superado 111%
1.2 e 2.2 anos de execugdo
Ponderagdo 35%
00 6 - Prosseguir a| Ind.13 Nivel de satisfagdo da informagdo disponibilizada
qualidade da informagdo Peso:| 50% | na pagina electrénica do IDT,IP, através de um 3 3,5 Superado 117%
divulgada (OE5) inquérito on-line (escala de 1 a 5 pontos)
Ind. 14 N.2 de pedidos de informagdo do ACS sobre
Peso:| 50% | assuntos internacionais, respondidos dentro do| 80% 100% Superado 125%
prazo
Ponderagcdo  20%
00 7 — Aumentar o numero| Ind. 15 N.2 de Unidades certificadas pelo LRQA e também
de unidades certificadas| Peso:| 50% | acreditadas pelo IPAC,IP 1 2 Superado 200%
(OE5) Ind. 16 ) -
Peso: | 50% N.2 de novas unidades certificadas 1 3 Superado 300%
Ponderagdo 25%
00 8 - Garantir o cumpri-| Ind. 17
indi Peso:| 100%
mento dos indicadores 1, 2, 7 N.2 de indicadores cumpridos por todas as regides 5 7 Superado 140%
3,5,6,7 11 e 12, por todas
as DR
Ponderagdo  20%
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[Parametro Eficacia]

Inscreve 2 objectivos operacionais, com 4 indicadores.

— Com este objectivo pretendia-se que, pelo menos 60% do total dos novos utentes
realizassem um ndmero minimo de 3 consultas no ano e pelo menos 50% do total dos utentes em tratamento
realizassem um ndmero minimo de 5 consultas no ano. Num total de 8.765 novos utentes, 6.406 realizaram pelo
menos 3 consultas no ano, tendo este indicador atingido a superagdao da meta, com cerca de 73 %. Num total de
43.472 utentes em tratamento, 27.347 realizaram pelo menos 5 consultas no ano, atingindo-se também a

superagdo da meta, com o resultado de 63%.

— A pretensdo era aumentar o numero de unidades de ambulatdrio a utilizar o Sistema de
Informagdo Multidisciplinar (SIM), tendo-se aferido que, num total de 69 unidades, todas ficaram aptas a utilizar o

sistema, pelo que, sendo a meta de 98%, atingiu-se a superagdo do resultado com cerca de 102%.

Ainda no ambito do mesmo objectivo, pretendia-se a elaboragdo de um documento com levantamento de

requisitos para o desenvolvimento aplicacional do SIM nas unidades de internamento. O documento foi concluido

no final do ano, pelo que se considera a meta cumprida.

[Parametro Eficiéncia]

Inscreve 2 objectivos operacionais, com 6 indicadores.

— Com este objectivo pretendia-se que, pelo menos 60% da totalidade dos Centros de
Respostas Integradas (CRI) tivessem resposta em termos de prevencgdo selectiva e indicada. Conseguiu-se que todos
os CRI (23) tivessem este tipo de resposta, pelo que a meta foi superada. Pretendia-se ainda que 80% dos CRI
aplicassem o modelo de intervengdo em reinsergao, tendo-se também conseguido abranger a totalidade destes
Servigos, superando-se assim a meta. Ainda no ambito deste objectivo pretendia-se que 70% das necessidades
identificadas tivessem resposta em Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos (RRMD). Sendo que foram
identificadas 32 necessidades e destas conseguiu-se que 29 tivessem resposta em RRMD, conclui-se que se superou

a meta, atingindo-se o resultado de 91%.

— Maximizar a ocupagdo das unidades publicas de internamento era a pretensdao deste
objectivo, na tentativa de se alcangaram taxas de ocupagdo superiores ao previsto: 80% nas Comunidades
Terapéuticas (CT); 70% nas Unidades de Desabitua¢do (UD) e 80% nas Unidades Alcoologia (UA). Considerando que
se atingiu 85% de ocupagdo nas CT (17.127 dias de internamento em 20.075 dias de capacidade maxima de
internamento em 2010), 71% nas UD (12.269 dias de internamento em 17.211 dias de capacidade maxima de

internamento em 2010) e 89% nas UA (22.281 dias de internamento em 25.110 dias de capacidade maxima de

internamento em 2010), superaram-se os 3 indicadores.
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[Parametro Qualidade]

Inscreve 4 objectivos operacionais, com 7 indicadores.

— A fim de monitorizar e avaliar os projectos apoiados pelo IDT,IP, com este
objectivo pretendia-se que 80% do total dos projectos tivessem informagdo concluida e registada numa
base de dados, até ao final do ano. Considerando que no total de 146 projectos apoiados, 142 (97%)
estavam em conformidade com a exigéncia, verifica-se que a meta foi superada. Ainda relativamente aos
projectos apoiados e para aumentar o controlo de execugdo, pretendia-se que 80% dos projectos
financiados pelo IDT,IP tivessem apresentacdo de pontos de situacdo, ao termo do 12 e 22 anos de

execucdo. A taxa obtida foi de 89% (103 projectos em 116), considerando-se a meta superada.

— Na perspectiva de manter o nivel da qualidade da informagdo divulgada,
estipulou-se uma exigéncia ao nivel 3, com aplicacdo de um inquérito de satisfacdo disponibilizado aos
utilizadores da pagina electrénica do Instituto. Obteve-se um nivel de satisfacdo de 3,5, considerando-se a
meta superada (ver informagdo mais pormenorizada em “APRECIACAO, POR PARTE DOS UTILIZADORES, DA
QUANTIDADE E QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS”). Ainda com o propédsito de manter ou aumentar a qualidade
da informacdo, foi estipulada a meta de resposta a, pelo menos, 80% dos pedidos de informagdo do ACS
sobre assuntos internacionais. Considerando que as solicitagdes foram todas atendidas (13), a meta foi

superada.

— Na perspectiva de aumentar a qualidade do desempenho dos Servicos do
Instituto, planeou-se a certificagdo e acreditagcdo de 1 unidade. Tendo-se conseguido a acredita¢do de 2
unidades ja certificadas em 2009 (Comunidade Terapéutica da Ponte da Pedra, DRN, e Unidade de
Desabituacdo de Coimbra, DRC), a meta foi superada. Conseguiu-se também certificar mais 3 unidades
(Equipa Técnica Especializada do CRI de Vila Real, DRN, Nucleo de Apoio Técnico da DRC, e IDT,IP enquanto
Entidade Formadora dos Servigos Publicos da Saude Acreditada para a Realizagdo de Formagao Profissional),

estando apenas planeada 1 para o ano de 2010.

— O IDT,IP integra 5 unidades homogéneas, as DelegacGes Regionais, tendo sido
definido através deste objectivo (indicador 17), 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 — “Garantir o cumprimento dos indicadores 1, 2, 3, 5, 6, 7, 11 e 12, por todas as
DR”. Definiu-se como meta o cumprimento de, pelo menos, 5 daqueles indicadores por cada Delegacao

Regional. Apds a anadlise ao desempenho das unidades homogéneas verificou-se que todas alcangaram o

cumprimento de 7 indicadores, pelo que, todas superaram a meta.
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Avaliacao Global do QUAR
(por parametros, por objectivos operacionais e por indicadores)

p izach Eficacia Eficiéncia Qualidade
Taxa de r:aa izagdo (114,8%) (128,7%) (155,8%)
por Parametro
300%
00%
250%
200%
L50% 129%
Taxa de realizagdo n22% 126% 125% :
por Indicador 102% 1009 107% 1079 111%
100% T 1
50% T m
0% +H +
\ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 | |15 16 17
Taxa de reallzag.;ao por Obj. N.21 N.2 2 N.23 N.2 4 N.25 N.26 N.27 N.28
Operacional (123,8%) (101,2%) (143%) (107,1%) (117,4%) (120,8%) (250%) (140%)
Graficon.2 4 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP

Conforme demonstrado no grafico n.2 4, todos os parametros foram superados, bem como todos os Objectivos

Operacionais e todas as metas, resultando numa taxa global de execucao de 132,6%.

Resultado dos Objectivos por Parametros

Eficacia Eficiéncia Qualidade

Resultado dos objectivos 114,8% 128,7% 155,8%
Ponderagdo associada 30% 40% 30%
Resultado ponderado 34,4% 51,5% 46,7%
Quadron.2 1 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP

Desempenho global do QUAR por parametro de avaliagao
% de realizacao

140% 7 132,6%
120% -

100% A
80% - 214 51,5% 46,7%
60% 1 '

40% -
20% -
0% A

eficacia eficiéncia qualidade

W realizado para além do previsto ~ mprevisto
Graficon.2 5 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP
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Efectuando uma analise ao QUAR na perspectiva da classificacdo dos resultados dos indicadores, objectivos e parametros
com base na atribuicdo de 5, 3 ou 1 pontos para cada indicador, consoante a correspondente meta tenha sido superada,
cumprida ou ndo cumprida, respectivamente, e aplicando as ponderagdes imputadas a cada objectivo e parametro,

obtém-se uma classificagdo global de 4,9 pontos, num maximo de 5, conforme se constata no quadro seguinte.

Desempenho global do QUAR

1 a5 pontos
PARAMETRO RESULTADO DOS RESULTADO DOS ~
PESO PONTUACAO
A AVALIAR INDICADORES OBIJECTIVOS
Objectivo 1 60% [5x50% + 5 x 50%)] Superado
Indicador 1 50% Superado 5
Indicador 2 50% Superado 5
Objectivo 2 40% [5x60% + 3 x 40%)] Superado 4,2
Indicador 3 60% Superado 5
Indicador 4 40% Cumprido
“
Objectivo 3 60% [5x40% +5x30% + 5 x 30%] Superado
Indicador 5 40% Superado 5
Indicador 6 30% Superado 5
Indicador 7 30% Superado 5
Objectivo 4 40% [5x35% +5x25% + 5 x 40%] Superado 5
Indicador 8 35% Superado 5
Indicador 9 25% Superado 5
Indicador 10 40% Superado
“
Objectivo 5 35% [5x60% + 5 x 40%)] Superado
Indicador 11 60% Superado 5
Indicador 12 40% Superado 5
Objectivo 6 20% [5x50% + 5 x 50%)] Superado 5
Indicador 13 50% Superado 5
Indicador 14 50% Superado 5
Objectivo 7 25% [5x50% + 5 x 50%)] Superado 5
Indicador 15 50% Superado 5
Indicador 16 50% Superado 5
Objectivo 8 20% [5 x 100%] Superado 5
Indicador 17 100% Superado 5
ALATAGA [4,68 x30% + 5 x 40% + 5 x 30%] 4,90
GLOBAL
Quadron.22 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP

2. ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS, PREVISTAS E NAO PREVISTAS NO PLANO DE ACTIVIDADES

A manutencdo das respostas numa conjuntura de reducdo de recursos humanos e financeiros, tem sido um desafio

constante e de planeamento prévio dificil.

De toda a actividade ndo programada e realizada, reveste-se de particular importancia a resposta dada a necessidade
de desocupar o R/C do edificio das Taipas e a reinstalacdo dos profissionais e dos servicos num outro edificio, depois da
adequacgdo das novas instalagdes. A necessidade de desocupagdo das instalagdes do Hospital Miguel Bombarda e o
realojamento dos “inimputdveis” em instalagdes no Parque da Salde de Lisboa obrigou a esta mudanca rapida e

inesperada no ultimo trimestre do ano.
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PLANO OPERACIONAL DE RESPOSTAS INTEGRADAS

O Plano Operacional de Respostas Integradas (PORI), surge enquanto uma medida estruturante ao nivel da intervengdo
integrada, no ambito do consumo de substdncias psicoactivas, que procura potenciar as sinergias disponiveis no

territdrio, através da implementagdo de Programas de Respostas Integradas (PRI).

Nesta drea, pretende-se retratar as actividades desenvolvidas no ambito do PORI, ao nivel dos vdrios servigos do IDT,IP —

Centros de Respostas Integradas (CRI), DelegagGes Regionais (DR) e Servigos Centrais (SC).

Como se pode observar no esquema operacional, as actividades desenvolvidas em 2010 centraram-se nas Fases 7 e 8 —
Criagcdo de Nucleos Territoriais (NT) e Coordenagdo técnica e financeira dos PRI — na sequéncia do trabalho ja

desenvolvido em anos anteriores.

Esquema Operacional do PORI

Fase 1 - Identificacdo de Territorios

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

Fase 2 —Seleccdo dos Territorios

2006/2007

Fase 3 — Divulgacao dos Territdrios Seleccionados

Fase 4 — Elaboracdo do Diagndstico do Territério

Fase 5 — Divulgacdo do Diagnéstico do Territério 2007/2008

B et e
Fase 6 — Constituicdo do PRI

Etapa 2 — Contratualizacédo do PRI |

Etapa 1 - Seleccdo da Proposta de PRI

Fase 7 — Criacdo do Nucleo Territorial I 2008/2009/2010 l

Fase 8 — Coordenacdo Técnica e Financeira do PRI

Etapa 2 - Avaliacao

1 2009/2010

Etapa 1 — Monitorizacao e Supervisao

Assim, em 2010 deu-se continuidade a implementagdo dos PRI em funcionamento, contratualizados em 2008 e 2009,
além da efectivagdo de novos PRI, na sequéncia dos projectos aprovados no final de 2009 no ambito da ultima fase de

concursos.

As prioridades em 2010 foram a continuidade da normalizagdo dos procedimentos de acompanhamento e avaliagdo das
intervengGes desenvolvidas, a avaliagdo do primeiro periodo de execu¢do dos projectos e PRI formalizados em 2008, e
consequentemente a actualizagdo do diagnéstico inicial e a decisdo sobre a continuidade de projectos co-financiados,

tendo em conta as necessidades identificadas, bem como o orgamento disponivel.

Relatério de Actividades 2010 \
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Considerando as prioridades de 2010, foram construidos os seguintes instrumentos de suporte a avaliacdo e a

continuidade das intervencdes:

£ Ao nivel dos projectos, por drea de missao:
Relatério Final para os projectos co-financiados;
Modelo de parecer dos CRI;
Modelo de Avaliagdo das DR;
Proposta de Continuidade (a apresentar pelas entidades promotoras) e respectivo modelo de parecer dos CRl e
modelo de avaliacdo das DR.
£ Ao nivel do PORI enquanto medida a nivel nacional:
Incremento de mddulos nas bases de dados para optimizacdo do tratamento de dados de implementagdao dos
PRI e de monitorizacdo dos projectos (nomeadamente quanto aos indicadores mensais dos projectos com

intervencdo em contextos recreativos e/ou festivos).

No ambito da monitorizagdo do PORI, em 2010 procedeu-se a um levantamento das dificuldades e mais-valias sentidas
pelos diferentes actores em todo o percurso percorrido na implementagdo dos PRI. Assim, no 1.2 trimestre de 2010,
foram realizadas reuniGes com os CRI (nas quais as DR participaram), promovidas pelo DIC/DTR. Foram discutidas e

analisadas questGes relativas a:

1. Programas de Respostas Integradas em curso, da area abrangida por cada CRI, nomeadamente, aspectos
respeitantes ao funcionamento do PRI e Nucleos Territoriais;

2. Dificuldades sentidas a nivel local, regional e nacional, nomeadamente quanto ao acompanhamento,
monitorizacao e circuitos de procedimentos e de comunicacao;

3. Propostas de melhoria nos procedimentos, articulagdes e instrumentos.

Em 2010 foi dada continuidade a elaboragdo de um sistema integrado de tratamento de informagao de todas as fases que
constituem o processo de financiamento de projectos, no dmbito dos Programas de Apoio Financeiro apoiados pelo
Ministério da Salde. Este sistema de informacgdo inicia-se com o processo de candidatura, passando pelo
acompanhamento e monitorizagdo das intervencgdes, até ao encerramento dos projectos. Neste ano, finalizou-se a
componente comum do formulario de candidatura que engloba informacdo referente a caracterizacao das entidades
(fins, natureza juridica e tipo da entidade, distribuicdo geografica, apoios financeiros ja recebidos, etc.), a caracterizagdo
das candidaturas e dos projectos (dominios, eixos, dreas de intervenc¢do, duracdo, ambito geografico, publico alvo
abrangido, recursos humanos envolvidos, parcerias, etc.) e a caracterizacdo do financiamento (montantes e taxa de
execugdo por concurso, por instituicdo do MS, por projecto, por areas de intervengdo, por entidade, por rubricas de
financiamento, etc.). O trabalho efectuado foi desenvolvido em conjunto com o Alto Comissariado da Saude, a Direcgao

Geral de Saude e a Coordenagdo Nacional para a Infecgdo VIH/SIDA.

Relatério de Actividades 2010
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AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO - META 2010

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

Ref.2 Planos
Ref2 2010 % 2 8 | deAcgio
. 0
o >
PA Acgbes / Actividades Indicadores . '§ xa 8L 3| . s
2010 e o S g £ o ) S
= o 39 et L
= o e =20 0| =<
o w ©
Simbologia: [© sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execucdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; {ndo atingida; m Actividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N&o Quantificada
1 |Coordenagdo e monitorizagdo dos PRI|N.2 Projectos drea da Prevengdo 68" 68 —100% 35.1
co-financiados contratualizados em: [® DTR;DIC;DR/CRI]
+ 2008 N.2 Projectos area da Redugdo 34% 34 —100% 411
£ 2009 [® DTR;DIC;DR/CRI]
N.2 Projectos area da Tratamento 3 3 —100% 50.1
[® DTR;DIC;DR/CRI]
N.2 Projectos drea da Reinsergao 40" 40 —100% 59.4
[® DTR;DIC;DR/CRI]
% de projectos financiados pelo IDT,IP,| 80% 89% T111% | a)
com apresentacdo de pontos de situagdo,
ao termo dos 1.2 e 2.2 anos de execugdo
[® DTR;DIC;DR/CRI;QUAR-INd.12]
2 |Coordenagdo dos PRI sem necessidade |N.2 Projectos area da Prevencgdo 25 27 T108% | b) |351
de financiamento contratualizados em: [® DTR;DIC;DR/CRI]
+ 2008 N.2 Projectos area da Redugao 6 6 —100% 411
% 2009 [® DTR;DIC;DR/CRI]
N.2 Projectos area da Tratamento 9 9 —100% 50.1
[® DTR;DIC;DR/CRI]
N.2 Projectos drea da Reinsergao 9 9 —100% 59.4
[® DTR;DIC;DR/CRI]
3 |Avaliagdo técnica e financeira dos PRI|N.2 de Projectos avaliados / N.2 de| 80% | 100% | Ti125% @) | 594
que concluiram: projectos em desenvolvimento"”
O primeiro ano de execucio [® DTR; DIC; DPAG; DR/CRI]
# 0 segundo ano de execucdo N.2 de projectos com informagdo concluida| 80% 97% T122% | d)
e registada na base de dados, até ao final
do ano / N.2 total de Projectosm
[® DTR;DIC;DPAG;DR/CRI;QUAR-Ind.11]
Elaboragdo de relatério 1 1 —100%
[® DIC;DTR;DPAG]
4 |Realizacdo de auditorias técnico-|N.2 de Projectos auditados / N.2 de| 18% 16% 189% e)
financeiras a PRI co-financiados: Projectos do 2.2 grupo de concursos”
& No primeiro ano de execucio
& No segundo ano de execucdo
[® DIC;DTR;DPAG]

2
@ Por lapso, no PA 2010, foram colocados como metas 64 projectos na area da Prevengdo, 33 projectos na area da Redugdo de Danos e 36 projectos na drea da Reinsergdo.

No entanto, as metas deveriam ter sido de 68 projectos de Prevengdo, 34 de Redugdo de Danos e 40 de Reinsergao.

3
( Por lapso, no PA 2010 foi apresentado como indicador o “N.2 de projectos avaliados/N.2 de PRI em desenvolvimento”, quando o denominador deveria ser “N.2 de

projectos em desenvolvimento”.
@ ._ . . . .
Entidades Privadas envolvidas nos Projectos.
) Na sequéncia da reformulagdo dos critérios de planeamento das auditorias, o denominador passou de “N.2 de projectos em desenvolvimento” para “N.2 de Projectos do

2.2 grupo de concursos”, e a meta passou a ser de 18%, em vez de 10%.
Relatério de Actividades 2010 a\
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Indicadores das Acgdes/Actividades Planeadas (PORI)
Taxa de Execugdo das Metas
N=13

H ndo atingidas Jatingidas W superadas

Metas ndo atingidas: 1 parcialmente atingida (7,7%)

Graficon.2 6 Fonte: PORI/DR; DPAG/NGP
ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razGes:

a) Dos 116 projectos co-financiados pretendia-se a apresenta¢do do ponto de situagdo relativamente a 80%; foram elaborados pontos
de situagdo sobre 103 projectos.

b) Na sequéncia dos territorios ja diagnosticados e da dindmica social verificada, foi possivel desenvolver mais 2 PRI ndo financiados na
DRA.

c) Todas as DR apresentaram dados com base no indicador correcto, tendo sido realizada a meta em 100%.

d) Dos 146 projectos em execugdo, foi concluida e registada informagdo na base de dados de 142 projectos.

e) A meta foi cumprida no inicio de 2011.

EXPLANACAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ACTIVIDADES

Programas de Respostas Integradas (PRI), por Distrito
N=98
Para a operacionalizagdo do objectivo

Reforgar a interven¢do de incidéncia local . PRI com financiamento suplementar (n=69)

com base em Programas de Respostas . PRI sem financiamento suplementar (n=29)
Integradas, em 2010 estiveram em

Vi

funcionamento 98 Programas de Respostas
Integradas  (PRI), dinamizados pelos

respectivos Nucleos Territoriais, nos quais se

incluem 146 projectos co-financiados pelo N.° de PRI acompanhados por cada
IDT,IP. Na DRN, o Projecto Integrado de RelegacaaRagional
Apoio a Comunidade (PIAC) e o Projecto DRN (n=45) €1 @
Integrado de Atendimento Materno (PIAM) DRC (n=30) @ @
sdo apresentados como PRI ndo financiados. DRLVT (n=9)
Foi também implementado o sistema de DRA(=11) © ©
monitorizagdo e avaliagao planeado, quer ao DRAL (n=3) o
nivel dos projectos, quer ao nivel dos PRI.
Na figura n.2 1 apresenta-se a distribuicdo
dos PRI por cada distrito e apresenta-se
ainda o numero de PRI acompanhados por
cada Delegagdo Regional do IDT,IP.

Figuran.2 1 Fonte: PORI/DR
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Em 2010, estiveram em execugdo 146 projectos Projectos co-financiados a decorrer em 2010

co-financiados pelo IDT,IP, com a seguinte N=146
distribuicdo por regido e eixo de intervengdo 30
(Graficon.2 7). %7 '2'7 H Prevengdo (68)
25 7 20 i RRMD (34)
Em 2010, a grande maioria dos projectos co- 20 - " W Tratamento (3)
financiados pelo IDT,IP no &ambito dos PRI 15 - M Reinsergdo (41)
concluiram o 1.2 ou o 2.2 ano de execugdo.
Neste sentido, por forma agilizar a decisdo sobre 1 .
a pertinéncia e a continuidade dos projectos e Z '/ 2 Llf, a_g}

os procedimentos inerentes, foram elaborados Norte (75) Centro(37) Lisboae Vale  Alentejo(8) Algarve (4)

Pontos de Situagdo sobre os projectos em curso doTejo (22)
Graficon.2 7 Fonte: PORI/DR

a0 11.2 més e ao 23.2 més de execugao.

Distribui¢dao dos projectos por regido e eixo de interveng¢do
(Pontos de Situagéo) Tendo em conta a importéncia deste procedimento,

N=103 no QUAR 2010, foi definido no ambito do Objectivo
307 5 Operacional 5 — Desenvolver/optimizar o sistema de
25 - )1 H Prevencdo (47) monitorizacdo e avaliagdo dos programas e projectos
20 - i LIRRMD (25) apoiados pelo IDT,IP (OE4), o indicador 12 - “% de
i5 - " i Tratamento (3) projectos financiados pelo IDT,IP, com apresentacdo

ld Reinsergdo (28)

de pontos de situagdo, ao termo dos 1.2 e 2.2 anos
10 -
de execugdo”.
3 2 2 2
p m-l_' ) Foram elaborados 103 pontos de situacdo dos 106

0 .
DRN DRLVT DRA DRAL projectos que reuniam condi¢gdes para a sua
(61) (23) (11) (4) (4) elaboragdo, de acordo com o grafico n.2 8.
Graficon.2 8 Fonte: PORI/DR

A andlise dos projectos que concluiram o periodo de execugdo contratualizado (na maioria dos casos correspondeu a dois
anos) levou a renovagdo de alguns projectos e a conclusdo de outros. No grafico n.2 9 apresenta-se a distribuicdo do

numero de projectos que se concluiram em 2010, por regido e por eixo de intervengao.

Relativamente aos projectos que foram renovados, apresenta-se no grafico n.2 10 a sua distribui¢do por regido e por eixo

de intervencgdo.
s Projectos renovados em 2010

Projectos que finalizaram em 2010 N=64
N=13 16 H Norte (37)
16 -
5 iCentro(18)
_ H Norte (9 _
5 orte (9) 14 i Lisboa e Vale do Tejo (8)
. i Centro(2) 12 11 i Algarve (1)
3 I Alentejo (2)
10
3 8
g -
2 ,
1 1 e
1 4 3
2
- - - 1
0= ; . - 2 h
Prevengdo (5) RRMD (2) Reinsergdo 0+ : : r -
(12) Prevencio ~ RRMD (18)  Tratamento  Reinsergdo
Graficon.2 9 Fonte: PORI/DR (30) 3) (13)
Graficon.2 10 Fonte: PORI/DR
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A renovagdo destes projectos assume particular importancia uma vez que a sua continuidade permite intensificar o

trabalho efectuado junto dos grupos-alvo ja abrangidos e/ou complementar os resultados alcangados no primeiro

periodo de execugdo.

Distribuicdao dos projectos com informacgdo concluida e registada
na base de dados

N=142
30 - 29
27 ~
_ M Prevengdo (65)
25 1 RRMD (34)
20
20 1 M Tratamento (3)
16 u Reinsergdo (40)
15 A
10 1 s ° 8 7
6
5 | 4
2 gl &
NE i @
DRN DRC DRLVT DRA DRAL
(74) (37) (20) (7 (4)

Graficon.2 11 Fonte: PORI/DR

De seguida apresentam-se os principais dados relativos ao
numero de pessoas abrangidas (por grupos-alvo) e o tipo de
actividades em que participaram em 2010. Sobre esta informacdo
é importante referir que os indicadores de execugao recolhidos
mensalmente dizem respeito exclusivamente as acg¢les
desenvolvidas nos projectos junto dos beneficiarios, isto é, ndo
tém por objectivo reflectir todo o trabalho que a implementagdo
de um projecto implica, mas reportar alguns nimeros mais

importantes.

No grafico n.2 12 apresenta-se o numero total de individuos
abrangidos pelos projectos de intervengdo, a excep¢do dos

individuos abrangidos em contextos recreativos e/ou festivos.

Em 2010 deu-se continuidade a recolha mensal de
indicadores de processo dos projectos financiados
no ambito dos PRI. Neste ambito, iniciou-se a
recolha de indicadores mensais de execug¢do dos
projectos que intervém em contextos recreativos
e/ou festivos. Tendo em conta a importancia deste
procedimento, no QUAR 2010, foi definido no
ambito do  Objectivo  Operacional 5 -
Desenvolver/optimizar o sistema de monitorizagdo
e avaliagdo dos programas e projectos apoiados
pelo IDT,IP (OE4), o indicador 11 - “N.2 de projectos
com informagdo concluida e registada na base de
dados, até ao final do ano / N.2 total de Projectos”.
Foi recolhida informagdo mensal sobre 142 dos 146
projectos em curso, com a distribuicdo por regido e
eixo de intervengao constante no graficon.2 11.

Total de individuos abrangidos, por eixo de intervengao
N=105.640

Tratamento
650 Reinsercdo

Prevengdo
93.636

Grafico n.2 12 Fonte: PORI/DR

No caso da RRMD, os 7.685 individuos abrangidos dizem respeito a pessoas contactadas por estruturas de Reducdo de

Danos (nomeadamente: Equipas de Rua, Gabinetes de Apoio e PSO-BLE implementados no dmbito do PORI), o que ndo

significa que sejam utentes acompanhados em continuidade no dmbito desses projectos.

Eixo — Prevengao

No que diz respeito ao eixo da Prevengdo, no ambito dos PRI co-financiados

pelo IDT,IP, foram implementados 68 projectos, abrangendo um total de

93.636 pessoas.

A maioria da populagdo abrangida situa-se nas regiGes Norte (50%) e Centro

(35%), uma vez que sdo as regides que tém o maior nimero de projectos e de

acgOes em execugdo.

Relatério de Actividades 2010

Total de individuos abrangidos
N=93.636

Gréficon.2 13

Fonte: PORI/DR



No grafico seguinte sdo apresentados os tipos de acgdes desenvolvidas nos 68 projectos em execugdo.

Tipo de ac¢des desenvolvidas nos projectos, por regidao
N=68 projectos

Treino de Competéncias (64)

Sensibilizagdo/Informacgao (52)

8 L7

Produgdo de Materiais (6)
Orientagdo Vocacional (9) EDRN LIDRC LIDRLVT WDRA HDRAL

Grupos de Pares (14)
Grupos de Inter-Ajuda (2)

Formagdo (37)

Campanhas de Prevengdo (13)

Atendimento/Encaminhamento (30)

Actividades Educativas-Culturais/
Ludico-Pedagdgica (50)

Acompanhamento Psicossocial (47) _ 18 [a |a

0 10 20 30 40 50 60 70

Graficon.2 14 Fonte: PORI/DR

A maioria dos projectos (64) desenvolve acgdes do tipo Treino de Competéncias, 52 de Sensibilizagdo/Informacgéo, 50 de
Actividades Educativas-culturais/ludico-pedagdgicas e 47 projectos desenvolvem acgdes do tipo Acompanhamento
Psicossocial.

De seguida, apresenta-se o numero de pessoas abrangidas por categoria de grupo-alvo nos diferentes tipos de ac¢ao dos
projectos. Salienta-se que em cada um dos projectos, a mesma pessoa pode ter sido abrangida por mais do que um tipo

de acgdo.

Distribuicdo dos individuos abrangidos, por tipo de ac¢ao
N=93.636

Treino de Competéncias (13.801) ||I '
\ \
Sensibilizagdo/Informagdo (32.548)

Produgdo de Materiais (4.788)

Orientag3o Vocacional (1.198)
Grupos de Pares (4.296)
Grupos de Inter-Ajuda (46)
Formagdo (2.382)

Campanhas de Prevengdo (24.402)

Atendimento/Encaminhamento (1.820)

Actividades Educativas-Culturais
/Ludico-Pedagégica (11.552)

LN

Acompanhamento Psicossocial (3.294)

?I

5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

o

i Criangas/Adolescentes/Jovens H Adultos M Familias M Técnicos (drea social, educagdo, Saude)/Auxiliares Acg¢do Educativa/Monitores

Graficon.2 15 Fonte: PORI/DR

Os tipos de acg¢Bes que abrangeram mais individuos foram as de sensibilizacdo/informacdo e campanhas de prevencdo,
que habitualmente se dirigem a grupos mais alargados; no que respeita a interven¢des mais focalizadas, destacam-se as

acgBes do tipo Treino de Competéncias, Acompanhamento psicossocial e Atendimento/encaminhamento.

Deste modo, em 2010, a intervengdo na area da prevengdo continua a promover o refor¢o de acgdes dirigidas a grupos
especificos, nomeadamente criangas, adolescentes e jovens, manteve-se o enfoque da intervengdo ao nivel da prevengdo

selectiva e indicada.
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Eixo — Reducgdo de Riscos e Minimizagao de Danos

No que diz respeito ao eixo da redugdo de riscos e minimiza¢do de danos,
em 2010 estiveram em curso 34 projectos no ambito dos PRI. No ambito

das Equipas de Rua, Gabinetes de Apoio e PSO-BLE foram abrangidos

7.685 individuos.

Relativamente a interveng¢do em contextos recreativos e/ou festivos, em

9 projectos enquadrados em PRI, foram abrangidos cerca de 40.835

individuos,

bar/discoteca, e 30.939 em contexto de festa/festival.

dos quais 9.896 foram contactados em contexto de

Total de individuos abrangidos
N=7.685

Graficon.2 16 Fonte: PORI/DR

As respostas desenvolvidas pelos projectos no ambito dos PRI, de acordo com a tipificagdo do Decreto-Lei n.2 183/2001,

de 21 de Junho, sdo as apresentadas no graficon.2 17.

Total de respostas desenvolvidas pelos projectos, por regidao
N=46 projectos

14 - 14 & Equipa de Rua (26)
4 PSO-BLE(8)
12
.IPonto de Contacto e de Informagdo (9)
10
| Gabinete de Apoio (3)
8 1 7
6
6 - = 5
4
4
2 2 2
2 1 1 1 i 1 l
0 L I le : l—. : -~
DRN (24) DRC(11) DRLVT(8) DRA (1) DRAL (2)

Graficon.2 17 Fonte: PORI/DR

Eixo — Reinsergao

Foram desenvolvidos 41 projectos co-financiados no eixo da
Reinsercao, distribuidos pelas regides Norte, Centro e Lisboa e
Vale do Tejo. A populagdo alvo abrangida apresenta a

distribuicdo regional reflectida no grafico n.2 18.

de

abrangidas pelos projectos face ao ano anterior (57%). Importa

Verificou-se um crescimento significativo pessoas
referir que, além dos 3.669 individuos abrangidos, uma parte
significativa da populacdo alvo em 2009 manteve-se em

acompanhamento em 2010.

Grande parte desta populagdo abrangida situa-se na regido
Norte (67%), uma vez que é nesta regidao que se desenvolveram

27 dos 41 projectos de reinser¢do em implementagdo em 2010.

Os projectos co-financiados 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 reducdo de riscos e minimizagdo de danos, pelo que
os indicadores de execugdo das intervengbes estdo
incluidos no capitulo do relatério referente a area de
RRMD. A consulta desse

missdo da capitulo é

indispensdvel para compreender o tipo de acgdes
desenvolvidas nos projectos de RRMD, bem como os
principais indicadores de execug¢do junto dos grupos-
alvo, quer em contexto de rua, como em contexto

recreativo e/ou festivo.

Total de individuos abrangidos em 2010

(N=3.669)
2.472
2.500 -
#2008 2009 #2010
2.000 A 1.506
1.500 A
1.000 -~ 633
564
465 363
0 T T
DRN DRC DRLVT

Graficon.2 18 Fonte: PORI/DR

No grafico n.2 19 apresenta-se uma tipologia das ac¢Ges desenvolvidas nos projectos, que pretendem ter resultados

relevantes na esfera da vida das pessoas abrangidas pelas intervengdes.

Relatério de Actividades 2010
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Tipos de acg6es desenvolvidas nos projectos, por regidao
N=41 projectos

Sensibilizagdo/Informagdo (28) [ —— |
Treino de Competéncias (32) [ - |
Treino de Competéncias | I i

Pré-Profissionais (28)
Actividades educativas-culturais
/lidico-pedagogica (27)

Acompanhamento Psicossocial (38)
Grupos de inter-ajuda (14)

Produgdo de materiais (2)

®mDRN 4DRC  @DRLVT
AconselhamentoJuridico (9)

Gréficon.2 19

Orientagdo Vocacional (23) 53
Mediag&o Social (27) ) | - —
Visitas Domiciliarias (18)
Satisfagdo de Necessidades
Basicas (18)
15 20 25 30 35 40

Fonte: PORI/DR

O Acompanhamento Psicossocial constitui a base das estratégias de intervengdo em reinsergdo, o que se verifica pelo

elevado numero de projectos que desenvolvem este tipo de ac¢des (38). Destacam-se também as acgdes de Treino de

Competéncias, desenvolvidas em 32 projectos, as ac¢des de Treino de Competéncias Pré-profissionais e de

Sensibilizagdo/Informacgdo, desenvolvidas em 28 projectos, as Actividades educativas/culturais/ltdico/pedagdgicas e a

Mediagdo Social, presentes em 27 projectos.

Estas ac¢Ges envolveram diferentes grupos-alvo, os consumidores de substancias psicoactivas em processo de reinser¢do

e seus familiares, e outros sistemas sociais que desempenham um papel importante na concretizagdo dos itinerarios de

insercdo dos utentes, tais como os técnicos de entidades parceiras, as entidades empregadoras, entre outros que se

apresentam no grafico seguinte:

Distribui¢do dos individuos abrangidos, por tipo de ac¢do
N=3.669

Sensibilizagdo/Informagdo (2393)

Treino de Competéncias (494)

Treino de competéncias

pré-profissionais (313)

Actividades educativas-culturais
/ladico-pedagdgica (443)

Acompanhamento

Psicossocial (1519)

Gruposde inter-ajuda (165)
Produgdo de materiais (44)
Aconselhamentojuridico (30)
Orientagdo vocacional (318)
Mediagéo social (559)

Visitas domicilidrias (314)

Satisfagdo de necessidades
basicas (187)

Gréfico n.2 20

i Consumidores de subs. psic. emprocesso de reinsergdo
A Familiares

i Técnicos da Area Social, Educagdo/Formagio, Satide

™ Entidades empregadoras

M Trabalhadores

i Outros sistemas sociais
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Fonte: PORI/DR
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A maioria das ac¢bes desenvolvidas foi dirigida aos consumidores em processo de reinsercdo, com destaque para as
accdes de Acompanhamento Psicossocial (1.223 utentes e 296 familiares). As ac¢des de Sensibilizacdo/Informacdo
abrangeram o maior nimero de pessoas, incluindo consumidores em processo de reinser¢do e varios elementos dos
sistemas sociais, num total de 2.393 pessoas. Importa ainda destacar a importancia da presenca de elementos da familia
em diversas acgGes desenvolvidas, tendo em conta o papel fundamental que podem desempenhar no processo de

reinsergao.

Eixo — Tratamento

No que se refere ao eixo do Tratamento, em relagdo aos projectos co-financiados pelo IDT,IP, a intervengdo, a
semelhanga dos outros anos, foi desenvolvida nas regiGes Norte, com 2 projectos e Lisboa e Vale do Tejo com 1 projecto.

No ano de 2010 estes projectos concluiram o 2.2 ano de execugdo, tendo sido avaliada a sua pertinéncia e continuidade.

Tendo em conta a importancia do trabalho desenvolvido, a populagdo abrangida e os locais geograficos de
implementac¢do, considerou-se que era indispensavel a sua continuidade, permitindo assim intensificar o trabalho

efectuado.

Total de individuos abrangidos
N=650

Refere-se ainda que a populagdo abrangida com estes projectos aumentou
de 256 para 650 (254%). Este crescimento explica-se, em parte, pelo
desenvolvimento das parcerias e uma maior dinamizacdo dos Nucleos

Territoriais.

Graficon.2 21 Fonte: PORI/DR

Ao longo do ano de 2010 foram realizadas 6.607 consultas aos 615 utentes acompanhados por 2 projectos com a

resposta de centros de consulta, com uma média de 11 consultas por utente, por ano.

Distribui¢do dos individuos abrangidos pelos Programas de Os 3 projectos de tratamento desenvolveram também um

Manuteng¢do com Agonistas Opiaceos Programa de Manuten¢do de Agonistas Opiaceos, como
N=650 ‘g

podemos observar no grafico n.2 22, com um total de 305

utentes em programa de Metadona e 131 em programa de

Buprenorfina. Devido a sua especificidade, estes projectos

DRLVT | foram desenvolvidos em estreita articulagio com as
174
Equipas de Tratamento do IDT,IP.
@ Programa de Na Regido Norte foram ainda rastreados para o VIH 173
Buprenorfina
- 4 Programa de individuos, 71 para a Hepatite B e 68 para a Hepatite C.
DRN Metadona
131 | A drea de missdo do tratamento, enquanto rede
prestadora de cuidados do IDT,IP, desenvolveu um
T T T 1 . . ~ .
trabalho de estreita articulagdo entre as 46 Equipas de
0 50 100 150 200
. Tratamento existentes no pais e os restantes projectos,
Gréfico n.2 22 Fonte: PORI/DR

tendo sido um parceiro presente em todos os PRI.
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Constituicdo dos Nucleos Territoriais

Relativamente a constituicdo dos Nucleos Territoriais de 82 PRI, dos 98 PRI implementados, verifica-se que sdo diversas as

entidades que participam nesta dindmica e, em média, cada Nucleo é constituido por 8 entidades.

Das 552 entidades que fazem parte dos Nucleos Tipologia de Entidades que constituem os Nucleos Territoriais
N=552

Territoriais, 186 sdao Organizacdes Nao Governamentais

(ONG), que incluem Misericérdias, InstituicOes
HONG
Particulares de Solidariedade Social, Associagdes,
N 4 Autarquias
FundagOes, entre outras. Importa destacar que das 186

i . M Saude
ONG presentes nos Nucleos Territoriais, 80 sdo co-
M Justica
financiadas pelo IDT,IP no ambito dos PRI Com .
M Educagdo

intervencdo na drea da Educacdo estdo presentes 134
M Forgasde Segurancga

entidades, desde Escolas do Ensino Bésico e Secundario, w Seguranca Social

Agrupamentos e Universidades. Verifica-se também um

M Emprego
peso importante das Autarquias nos Nucleos Territoriais, BWOutros
com 96 representagbes, que incluem Camaras Municipais
Gréfico n.2 23 Fonte: PORI/DR

e Juntas de Freguesia. Destacam-se ainda as entidades na
area da Segurancga Social (38), que incluem os Centros Distritais do Instituto de Seguranga Social, as Comissdes de
Protecgdo de Criangas e Jovens e a Rede Social. Na area da Saude estdo presentes 44 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,IP estd representado por 12 entidades, onde se incluem Centros de Emprego e Centros de
Formacdo Profissional. Estdo também presentes as Forcas de Seguranca (11), onde se incluem a Policia de Seguranca
Publica e a Guarda Nacional Republicana. Na drea da Justica, as entidades apresentadas sdo duas Direc¢des de Servigos

Prisionais e a Direc¢do-Geral de Reinserg¢do Social.

Em 2008 foram abertos 54 concursos, correspondentes a 54 PRI, com um total de 124 projectos, tendo sido efectuado o

pagamento da 1.2 tranche (50%) para 87 projectos aprovados, no valor de 3.941.665,86€.

Em 2009 procedeu-se ao pagamento da 1.2 tranche dos restantes projectos aprovados, no total de 22 projectos, no valor
de 994.886,07€, bem como ao pagamento da 2.2 tranche (30%) para os projectos que completaram um ano e tiveram
avaliacdo positiva, no valor de 847.839,26€. Ainda neste ano foram abertos 20 concursos, correspondentes a 20 PRI, com

um total de 45 projectos, tendo sido efectuado o pagamento da 1.2 tranche, para 39 projectos no valor de 1.296.094,91¢€.

Face a conclusdo de alguns projectos, cujo concurso PRI decorreu em 2008, em 2010 foi necessdrio proceder a renovagao

dos mesmos, tendo sido estimado, para o efeito, um orgamento de 3.540.396,00 € para dois anos de execugao.

Deste modo, para o ano de 2010, para além do pagamento da 1.2 tranche para os projectos referidos no paragrafo
anterior, no valor de 1.312.048,92€, procedeu-se ao pagamento da 2.2 tranche para os projectos que completaram um
ano, no valor de 2.315.640,30€ e ao pagamento da 3.2 e Ultima tranche para os projectos que terminaram, no valor de
71.559,20€.

Todos os projectos sdo sujeitos a um acompanhamento técnico e financeiro, nomeadamente através da elaboracao, por
parte das entidades promotoras, de relatérios periddicos e um final, objecto de parecer por parte dos PRI, das DR e dos
SC.
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Também no dmbito deste acompanhamento, e dando cumprimento ao estatuido pela Portaria n.2 131/2008, de 13 de
Fevereiro, foram seleccionados, no universo dos projectos, os que representavam maior peso relativamente ao

financiamento por parte do IDT,IP, respeitando uma distribui¢do regional equitativa, bem como uma representatividade
significativa por eixo de Intervengao.

Deste modo, em 2009 foram realizadas e concluidas 9 ac¢des de auditoria a projectos com um ano de execugao, o que
representa 12,5% do total desses projectos, sendo que esta amostra representa cerca de 22% do total do financiamento

do 2.2 concurso e, aproximadamente, 16% do total de projectos em execugdo.

Relatério de Actividades 2010



Durante o ano de 2010, a intervengdo na area de missdo da Prevencdo prosseguiu a tarefa de cumprir os grandes
objectivos estratégicos definidos nos anos anteriores: prevenir o inicio do consumo de substancias psicoactivas, 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 actividades foram planeadas de acordo com os objectivos operacionais do Plano de Ac¢do 2005-2012:

£ Aumentar a qualidade da intervencdo através de estratégias adequadas, maioritariamente de prevencao selectiva e
indicada, com monitorizacdo e avaliagdo dos resultados das intervengdes;
& Contribuir para uma intervencao 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.

Os objectivos foram concretizados pelos técnicos dos NAT, pelas equipas dos CRI e pela equipa do Nucleo de Prevengao
através da diversidade de tarefas, ac¢Ges e actividades. Durante o ano de 2010, verificou-se em todas as regides uma
diversificacdo dos contextos de intervencdo (meio familiar, meio escolar, escolas profissionais e centros de formacao,
instituicbes de acolhimento de criangas e jovens, meio universitdrio, meio laboral, contextos recreativos, meio prisional,
comunidade), quer ao nivel da intervencdo universal quer ao nivel selectivo e indicado, sendo que em alguns casos esta

intervencgdo foi complementar e abrangeu os individuos em diferentes esferas da sua vida.

As estruturas de prevencdo deram apoio técnico, ao longo de todas as suas etapas, a projectos e programas
desenvolvidos em parceria entre o IDT,IP e outras estruturas da comunidade local e regional, intervengdes sem
financiamento directo do IDT,IP, nomeadamente, em programas em meio escolar, em meio familiar e as intervenges em

contextos recreativos e universitarios (articuladas com a area de Redugdo de Danos).

Houve, por todo o pais, um forte investimento em intervencdes de prevencao selectiva e indicada, focalizadas em grupos,
individuos e contextos que apresentam risco acrescido relativamente ao uso/abuso de substancias, particularmente no
que se refere a implementacdo de programas de treino de competéncias pessoais e sociais no ensino profissional e
ensino curricular alternativo (por exemplo, turmas CEF) e a organizagdo e criagdo de espagos de consulta de prevengao
selectiva e indicada, contribuindo assim para o reforco de um Sistema de Atendimento a Adolescentes, em articulagdo

com a Area de Miss3o do Tratamento.

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 dar
resposta a algumas solicitagcdes para intervenc¢des breves ou pontuais dirigidas a grupos alargados poderd permitir o
envolvimento futuro em intervencdes de continuidade. Para além disso, investiu-se na capacitacdo de técnicos de
instituicGes parceiras, concretizada através de formacdo e do apoio na concepc¢do, implementacdo, monitorizacdo e

avaliagdo de projectos de prevencao.

O ano de 2010 correspondeu também ao primeiro momento de avaliagdo final e de eventual continuidade dos projectos
desenvolvidos no ambito do PORI, para além da manutenc¢do de todos os procedimentos inerentes ao processo de
acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo desses projectos. Foram dados contributos importantes, ao longo de 2010,
a ja consolidada integracdo das respostas ao consumo de dalcool nas nossas equipas, com especial relevo na integracao
das questdes e especificidades desta substancia nas intervengbes preventivas (adaptacdo de um programa preventivo,
elaboracdo de mddulos de formagédo, alargamento da intervengdo aos contextos festivos...). O desafio que agora se coloca

é o 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 Acgdo Social de

varias Redes Sociais da regido, em reunides das Comissdes Alargadas, elaboracdo de diagndsticos sociais e respectivos
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Planos de Desenvolvimento Social, em sessdes plenarias dos Conselhos Municipais de Seguranca assim como em

inUmeros grupos de trabalho constituidos na drea do consumo de substancias psicoactivas.

Foi finalizado o Programa de Intervencdo Focalizada (PIF), tendo sido produzido um relatério final, que permitiu
identificar um conjunto de boas praticas em areas lacunares, devidamente avaliadas, através da avaliacdo dos projectos
que integravam o Programa, das metodologias utilizadas, desde a selec¢do ao planeamento e avaliagdo de processo e de
resultados dos mesmos e a apresentacdo de um conjunto de sugestGes, recomendagGes e propostas no sentido de

qualificar a intervencgdo na drea da prevencao.
Outros projectos apoiados pelos técnicos do NP contribuiram para o mesmo objectivo, a saber:

1) a intervencdo na Casa Pia de Lisboa, na abordagem de jovens em situacdo de institucionalizacdo, procurando

modelos adequados a gestao de situagbes problematicas e ao reforco de factores que promovam a resiliéncia;

2) no sistema educativo, reforcando a articulagdo com o Ministério da Educagdo, e obviamente com outras estruturas

de saude, com a utilizagdo de estratégias de prevengao universal conjugadas com intervengdes mais focalizadas;

3) no apoio ao Projecto Copos, quem decide és tu promovido pela Juventude da Cruz Vermelha Portuguesa, que

alargou a intervencgao através de voluntarios em diversos pontos do pais na area da prevengao do consumo do alcool;
4) no projecto Euridice, no ambito do meio laboral, promovendo a sensibilizacdo sobre os consumos de SPA;

5) na intervengdo no Boom Festival, que incluiu o apoio a um estudo dos utilizadores do Kosmicare, uma estrutura de

apoio a situagbes de “crise psicadélica” e a articulagdo com o NRD e a organizagao do festival.

O NP, juntamente com outras estruturas, participou ainda no processo de construcdo de Férum Nacional para a Reducdo dos
Problemas Ligados ao Alcool, no Directério do Alcool e na formagdo, nos Servicos Centrais, sobre problemas ligados ao
alcool. No grupo do meio laboral, participou na actualizacdo e dissemina¢do do documento das linhas orientadoras e na

coordenacio do Grupo de Trabalho da Area de Intervencdo “Adultos e Meio Laboral”.

A incidéncia preferencial em intervengGes de prevengado selectiva 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. Foi assim que se realizou durante 2010 um processo formativo dirigido aos técnicos das
equipas de prevencdo, de modo a promover uma clarificacdo de conceitos-chave para a intervencdo e das estratégias
mais adequadas para atingir os objectivos e os resultados pretendidos, sendo um contributo para a coeréncia e a
qualificagcdo da intervenc¢do, a monitorizacdo e a avaliacdo dos projectos e processos acompanhados pelo IDT,IP. Varias
regides acompanharam esta preocupacgao, organizando diversas ac¢bes 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 dotar os 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 intervencgdes, foi objecto de investimento do NP, como, de resto, de
todo o IDT,IP.

A acreditacdo do IDT,IP enquanto instituicdo acreditada para a formacgao de professores, a acreditacdo dos interventores
do projecto Eu e os Outros e o processo de acreditacdo da formacgao do projecto junto do Conselho Cientifico-Pedagdgico
da Formacdo Continua permitird dar um melhor enquadramento, reconhecimento e consisténcia a aplicacdo do projecto
em meio escolar. Por outro lado, a adesdo formal de varios parceiros institucionais para além do MS amplifica, credibiliza
e integra a intervencdo em areas tematicas que ligam, directa ou indirectamente, com o uso/abuso de substancias

psicoactivas.

O trabalho no dmbito do FESAT permitiu desenvolver projectos que se revelaram exemplares e de boas praticas.

Relatério de Actividades 2010



PREVENCAO

AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO - META 2010

| - Resultado a atingir

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

drogas.
Ref.2 Planos de

Ref2 2010 * g8 N

PA Acgbes / Actividades Indicadores © 'r'?, zg % § § © s
2010 @ i 2= |89 2| S

= © 2o |2° O =
o w ©

Simbologia: [© sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execucdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; {ndo atingida; m Actividade Realizada mas Nao Planeada; ® Meta N&o Quantificada

Objectivo Operacional | Melhorar a qualidade de programas/projectos que promovam intervengées baseadas em evidéncia cientifica

1 | Consolidagdo e implementagdo de um | Manual de validagdo 1 0 lo% a) | 321
sistema de validagio técnica de [® DIC/NP/DR]
programas(s) N.2 de programas validados oMNQ 0 lo% a)

[© DIC/NP/DR] | (a)

2 | Consolidagdo e implementagdo de um | N.2 de projectos avaliados eNMNQ 23 —100% 322
sistema de avaliagdo de programas e [®DIC/NP/DR] (a)
intervencdes validadas N.2 de projectos aprovados eMNQ 23 —100%

[© DIC/NP/DR] | (a)

3 Elaboragdo e divulgagdo de um catalogo | Elaboragdo da estrutura do catalogo 1 1 —100% 323
de programas preventivos [® DIC/NP/NAI]

4 | Directério de Recursos para o Alcool”’; | N.2 de contelidos de prevencdo para| 3 4 T133% 131
& Levantamento de Projectos/ | insergdo no Directdrio de Recursos 1‘;;

Programas ja implementados / '
experimentados com avaliagdo
¥ Divulgacio do trabalho realizado,
nomeadamente ao nivel das boas
praticas [® DMFRI/NPD; DIC;DR/CRI]

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

[® DIC/NP]

6 | Promogdo de apoio técnico e/ou| N.2de programas/projectos apoiados 44 107 T243% | b) 13.2
financeiro a programas/projectos de [® DIC; DPAG;DR/CRI]
intervengdo, nos grupos e/ou contextos | Relatérios dos programas/projectos 36 118 | T328%  h)
considerados prioritarios, garantindo a
qualidade do processo de selecgdo,
monitoriza¢do e acompanhamento(s)(b) [® DIC; DPAG;DR/CRI]

7 Criagdo de um sistema de auditoria | N.2 de projectos auditados @ 3 4 T133% 32.5
técnico-financeira dos projectos [® DIC; NP]
preventivos Relatdrios de avaliagdo sobre as auditorias | 100% | 100% = —100%

[® DIC; NP]

8 Divulgacdo de linhas orientadoras para | Finalizagdo do documento 1 1 —100% 326
atendimento de adolescentes com [® DIC/NP; DTR/NT] 551
problemas de uso / abuso de drogas, Divulgagdo do documento 1 1 —100%
no ambito do Ministério da Saude, com
outros Servicos e entidades com
intervengao neste dominio'® [© DIC/NP; DTR/NT]

(a) Meta ndo quantificada por impossibilidade de antecipagdo do seu célculo, que dependia da data da operacionalizagdo dos sistemas de validagdo e avaliagdo de
programas;

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

(6)
@)

6 . .
Em parceria com outras entidades.

Em parceria com ONG e outras entidades.

(8)

Procedeu-se a remodelagdo do indicador relativamente ao PA, ja que ndo podia ser resultado de um racio, mas sim dos projectos.

Relatério de Actividades 2010 a\



9 | Elaboragdo e divulgagdo de linhas | Documento produzido 1 1 —100% 3.2
orientadoras no ambito do
aconselhamento e intervengdes breves
em jovens e do aconselhamento dos
pais, encarregados de educagio e

familiares®® [® AALA;DIC/NP; DTR /NT]

Objectivo Operacional | Criar e divulgar materiais que sustentem a qualidade da intervengdo preventiva, em contextos considerados prioritdrios

10 | Produgdo efou adaptagdo de| N.2 de materiais produzidos e/ou| 12 10 183% 33.1 | 151
materiais técnico-pedagodgicos | adaptados 1.2
adequados as intervengées [® DIC/NAI/NP/NRD; DMFRI; DR]
preventivas, com a finalidade de os | N.o de locais de divulgacio 3 3 —5100%
inserir no Directério de Recursos, no [® DIC/NAI/NP/NRD;DMFRI; DR]
caso do Alcool™”

11 | Produgdo e/ou adaptagdo de médulos | N.2 de mddulos produzidos efou| 5 14 T280% c) 332 | 121
e programas formativos ao nivel da | adaptados
intervengao 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.

Objectivo Operacional ‘ Reforcar as intervengbes de prevengdo universal eficazes e avaliadas

12 | Realizagdo de intervengdes de | N.2 de ac¢Bes realizadas 97 417 T430% d) 341
informagdo /sensibilizacdo, [@® DIC/NAI/NP/ NRD; DR/CRI]
integradas e focalizadas, sobre as | populacio abrangida 3500 19838 | T567% d)
substancias psicoactivas e  riscos [® DIC/NAI/NP/ NRD; DR/CRI]

associados a0 seu consumo,(m)em N.2 de instrumentos de avaliagdo de | 16 14 188%
articulagdo com outras entidades

conhecimentos e atitudes aplicadas

[® DIC/NAI/NP/ NRD; DR/CRI]
N.2 de instrumentos de avaliagdo| 15 22 T147% d)
aplicados nas acgdes realizadas

[® DIC/NAI/NP/ NRD; DR/CRI]
N.2 de acgbes realizadas (meio| 14 33 T236% d)
universitario)

[® DIC/NAI/NP/ NRD; DR/CRI]

13 | Reforgo do desenvolvimento de | N.2 de acgdes realizadas 42 207 T493% e) 143
accoes de sensibilizagdo sobre os [® DIC/NP; DTR/NR; DMFRI/NF; DR/CRI]
l?roblemas (I.lilg)ados ao consumo de | N e de participantes abrangidos 1000 | 6623 | T662% e)
Alcool (PLA) [® DIC/NP; DTR/NR; DMFRI/NF; DR/CRI]
14 | Reforco  das intervencdes  de | N.2 de intervengdes 100 | 359 1359% f) 342 | 133
prevengdo universal eficazes e [® DIC; DR/CRI]
. 12
avaliadas nas escolas''” Populagio abrangida 4500 | 20879 @ Taeax = f)
[® DIC; DR/CRI]
15 | Analise da abordagem dos contetidos | Documento produzido pelo ME oMNQ 0 lo% g) 343 | 152
relativos as SPA, nas areas
curriculares  disciplinares e ndo [® DIC(M)]
disciplinares(B)
16 |Reforco das intervencdes  de | N.2 de intervengdes por contexto: 8 8 —100% 34.4 | 133
prevencdao universal eficazes e | & meio laboral
avaliadas no meio laboral e no meio [® DIC/NP;DTR/NR; DR/CRI]
escolar profissional  meio escolar profissional 25 43 T172% = h)

[® DIC/NP;DTR/NR; DR/CRI]

(9)

10, . .
(10) Em parceria com outras entidades.
(11)

Em parceria com o ME/DGIDC, ARS, CONFAP, APEF e outras entidades.
12 Em parceria com o ME/DGIDC.
(13) Em parceria com a ME/DGIDC, IPJ,IP
(14) Participagdo do IDT,IP quando solicitada.

a Relatério de Actividades 2010

Em parceria com o ME/DGIDC e CONFAP e com outras entidades.
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Ref.2 Planos de
Rofe 2010 % % é Accio
PA AcgBes / Actividades Indicadores © '§ zg g % g © S
2010 g £ g2 8 £|8
g | 58 5 S
Simbologia: [ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; {n3o atingida; m Actividade Realizada mas N&o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
17 | Consolidagdo das respostas de | N.2 de chamadas recebidas da Linha | emng | 12974 | —100% 345
atendimento da Linha Vida, utilizando | Vida
as TIC [® DIC/NAI]
% (N.2 de e-mail respondidos / N.2 de e- | 90% = 100% | T111%
mail recebidos)
[® DIC/NAI]
Sitio ‘Tu Alinhas’ | N.2 de visitas ao Sitio ‘Tu Alinhas’ evng | 45556 | —100%
[® DIC/NAI]
% (N.2 de escolas envolvidas no Chat ‘Tu | 80% 0% lo% i)
Alinhas’ / N.2 solicitacbes)
[® DIC/NAI]
N.2 de alunos envolvidos eMNQ 0 lo% i)
[® DIC/NAI]
Projecto Eu e os Outros | N.2 de escolas/entidades abrangidas 150 221 T147% j)
[@® DIC/NAI;DR/CRI]
N.2 de alunos envolvidos 3000 = 11348 @ 1378% j)
[® DIC/NAI;DR/CRI]
18 | Campanhas de informagdo nacional e | Campanhas de ambito nacional 1 1 —100% 13.3
regional/local [® DIC;DR/CRI]
Campanhas de &mbito regional/local 10 15 T150% k)
[alcool e outras SPA] [® DIC;DR/CRI]
Objectivo Operacional ‘ Reforgar a intervengdo de incidéncia local com base em programas de respostas integradas
19 |Colaboragdo na  implementagdo, 35
monitorizagdo e avaliacao do PORI
com os outros vectores do Eixo de Ver POBI' N
Redug¢do de Procura, em articulagao Itens referentes a Prevencgo
com outras entidades
Objectivo Operacional | Reforgar as intervengdes de prevengdo selectiva e indicada
20 | Garantir, através de uma intervengdo |N.2 de CRI com resposta em termos de | 60% | 100% | T167% ) 36.1
integrada, resposta as necessidades | prevengdo selectiva e indicada / N.2
identificadas total de CRI
[® DIC/NP;DR/CRI;QUAR-INd.5]
21 | Desenvolvimento em colaboragdo | N.2 de projectos por contexto 21 70 1333% m)
com outras entidades de Programas [® DIC/NP;DR/CRI]
/Intervengdes de prevencio selectiva | Populagdo abrangida 150 | 5050 | T13367% m)
e indicada em grupos, individuos [© DIC/NP;DR/CRI]
e/ou contextos especificos (c) Relatérios com  os  Resultados | 35 16 lae% m)
alcancados / Resultados previstos
[® DIC/NP;DR/CRI]
22 | Reforgo, nas escolas, das intervencdes | N.2 de projectos 13 46 1354% n) 36.2
de prevengdo selectiva e indicada, [® DR/CRI]
eficazes e avaliadas'™ Populagdo abrangida 450 1784 1396% n)
[® DR/CRI]
Relatérios por projecto 10 10 —100%
[® DR/CRI]

(c) Tais como: Casa Pia e outros.

(15)

Em parceria com o ME/DGIDC, e o IPJ,IP e outras entidades.
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23 | Participagdo no reforco de um | Relatdrios de actividades 14 20 T143% o) 363
sistema de atendimento a [®DIC/NAI/NP;DTR//NT;DR/CRI]
adolescentes  numa  l6gica de | N2 de consultas realizadas a criancas e 13103 = ®ARNP
diagnéstico e intervencdo precoces | jovens em risco
¢ (d) [® DRN/CRI]
Populagdo abrangida 1139 HARNP
[® DRN/CRI]
Realizagdo de Atendimento | N.2 de acgBes realizadas 16 HARNP
informativo em parceria com o IPJ,IP
no ambito do Projecto Cuida-te [® DRN/CRI]
Intervengdo no Boom Festival em | Participagdo de técnicos em estudo da 1 HARNP
Idanha-A-Nova (em articulagdo com o | Universidade Catdlica
NRD e o CRI de Castelo Branco) [® DIC/NP/NRD; CRI Castelo Branco]
Produgdo de relatdrio 1 EARNP
[® DIC/NP]
(d) Tais como: PIAC e similares.

Os

Indicadores das Ac¢des/Actividades Planeadas (Prevencao)

Taxa de Execucdo das Metas
mARNP
N=5

N=47

W ndo atingidas

i atingidas

M superadas

Metas ndo atingidas: 1 iniciada (2%); 2 parcialmente atingidas (4%); 5 ndo iniciadas (11%)

Graficon.2 24 Fonte: DIC/NP/NAI; DR; DTR/NT; AALA; DPAG/NGP
ANALISE DOS DESVIOS

desvios observados justificam-se pelas seguintes razoes:

a)

b

-

c)
d

Ry

e

-

f)

>
=

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

Estdo incluidos relatérios no ambito do PORI, do COPOS — Quem Decide és Tu e outros projectos de ambito local. Uma vez que o
numero de actividades realizadas ultrapassou significativamente o nimero de actividades previstas, tendo como consequéncia a
elaboragao de um elevado numero de relatérios, alguns ainda se encontram a ser concluidos em 2011.

Inclui informac¢do de mddulos produzidos e/ou adaptados pelos técnicos das Regides.

O desvio face ao planeado verifica-se porque muitas destas ac¢Ges decorreram de solicitagdes de entidades publicas e privadas, as
quais ndo se podiam antecipadamente incluir em Plano de Actividades. Para além das sessdes de sensibilizagdo e informagado foram
também incluidas intervengdes nas festividades académicas.

O desvio face ao planeado verifica-se porque muitas destas ac¢Ges decorreram de solicitagdes de entidades publicas e privadas, as
quais ndo se podiam antecipadamente incluir em Plano de Actividades.

O desvio face ao planeado verifica-se porque muitas destas acgdes foram pedidos efectuados pelas escolas, sem se poder
antecipadamente incluir em Plano de Actividades. Foram ainda incluidas outras acgdes como a implementagdo do Trilhos, Atlante -
Enfrentar o Desafio das Drogas, programas de formagdo de pares e actividades de informagdo sobre as substdncias dentro das dreas
curriculares das escolas.

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

O desvio justifica-se pelos pedidos dirigidos aos CRI e ndo previstos em Plano de Actividades.

O Chat ‘Tu Alinhas’ ndo entrou em funcionamento pelo facto de a articulagdo com o ME/DGIDC ndo ter permitido esta dinamizagao.
O incremento de intervengGes deve-se a necessidade de responder aos pedidos efectuados pelas escolas e projectos do ambito do
PORI, através das equipas de prevengao.

(16)

Em parceria com o ME/DGIDC, o IPJ,IP e outras entidades.
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k) A realizagdo de algumas campanhas, nomeadamente de ambito regional, é frequentemente resultado de propostas de outras
entidades ou da necessidade de respostas ad hoc que ndo tinham sido previstas.

I) Em resultado do investimento efectuado e do esforgo suplementar pedido, todos os CRI conseguiram cumprir o objectivo de
disponibilizar respostas no ambito da prevencdo selectiva e indicada.

m) O incremento de intervengGes deve-se ao facto de as equipas terem efectuado um investimento adicional nas intervengbes de
caracter selectivo. Algumas destas intervengdes realizadas em 2010 tém os respectivos relatérios a ser concluidos no ano de 2011,
devido ao grande numero de relatérios a produzir, uma vez que o nimero de actividades realizadas ultrapassou significativamente o
numero de actividades previstas.

n) A execugdo prevista foi ultrapassada, o que podera ser explicado pelo facto de as equipas de algumas regiGes terem efectuado um
investimento adicional.

o) Foi possivel, em numerosos CRI, a implementagdo ou o aumento da capacidade de resposta em termos de dispositivos de
atendimento a jovens e adolescentes, facto que originou o aumento do nimero de relatérios produzidos.

O PIF foi um programa de prevengdo para grupos vulneraveis no ambito da area de missdo da Prevencdo, tendo sido

produzido o seu Relatdrio Final em 2010.

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

padrdes de consumo de substancias psicoactivas em contextos recreativos (respectivamente, categorias A, B e C).

Os resultados da avaliacdo sobre o processo de candidatura e seleccdo dos projectos reforcam a importancia e a utilidade
da disponibilizacdo de materiais de apoio de qualidade ao desenho dos mesmos. No que se refere a metodologia de
planeamento, o modelo légico revelou-se uma ferramenta muito Util no desenho dos projectos, o que vai ao encontro das
recomendac¢bes do OEDT. Relativamente aos critérios de seleccdo dos projectos, a sua operacionalizagdo em indicadores
e a sua avaliagdo através de uma escala revelou-se um procedimento que conduziu a clareza do processo de selecgao,
quer para a avaliagdo do desenho dos projectos, quer na avaliagdo presencial dos mesmos. Na fase de candidatura, a
introducdo da avaliagdo presencial, através de entrevista, foi considerada como muito atil. Globalmente, as estratégias e
a intensidade do processo de monitorizagdo revelaram-se muito adequadas as necessidades das equipas técnicas.
Concretamente em relagdo ao acompanhamento, este foi atempado e adequado, indo ao encontro das diferentes
necessidades e dificuldades das equipas no decurso da implementacao, apesar da reducdo significativa da equipa técnica
do PIF. Os instrumentos concebidos revelaram-se adequados, permitiram sistematizar os dados recolhidos e expressa-los
de forma fidedigna. Dado o caracter experimental do programa, a constru¢do dos instrumentos foi progressiva e
adaptada as necessidades identificadas, o que conduziu a algum desfasamento temporal na recolha dos dados. Constata-

se que os instrumentos criados expressam a implementacgdo dos projectos.

O envolvimento na monitorizagdo por parte das equipas foi adequado e atempado. A maioria das equipas técnicas
respondeu as solicitagdes do processo de monitorizagdo de forma interessada e empenhada, numa oéptica de
responsabilidade partilhada e de co-construgdo de conhecimento, com a equipa do programa e entre equipas técnicas

dos diferentes projectos.

Na generalidade, o modelo de avaliacdo de resultados, a estratégia definida para avaliar a eficdcia da intervengdo e os

instrumentos criados foram avaliados como adequados.

O modelo de financiamento foi avaliado como muito flexivel e adaptado as necessidades da intervengdo. O financiamento
a 100%, a elegibilidade de todo o tipo de despesas em fungdo das necessidades de implementagdo do projecto, a
distribuicdo da verba em tranches ao longo da execu¢do do projecto e a possibilidade de realizar ajustamentos e
alteragdes ao plano, mediante proposta prévia ao longo da intervencdo, foram considerados aspectos muito adequados

ao melhor desenvolvimento da intervencao.
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Foram abrangidos grupos vulneraveis (familias, criancas e jovens, individuos com padrdes de consumo em contextos
recreativos) e o seu grau de abrangéncia superou globalmente o que estava previsto em candidatura, ou seja, foram

abrangidos pela interveng¢dao mais individuos do que o inicialmente previsto.

As componentes trabalhadas com os grupos-alvo corresponderam aquelas definidas no regulamento do programa,
nomeadamente o conhecimento sobre as substancias e os seus efeitos, o desenvolvimento de competéncias pessoais e
sociais e o desenvolvimento de competéncias parentais, entre outras. As estratégias que operacionalizaram estas

componentes também foram, de uma forma geral, adequadas.

Para além disto, verificou-se uma adequacdo entre o tipo de componente e o tipo de estratégias de abordagem aos

grupos-alvo.

No que diz respeito ao cardcter inovador das respostas, salientam-se os projectos das categorias A e C. Globalmente a
intervencdao do PIF foi compreensiva, ou seja, foram trabalhados mais do que um dominio. Verifica-se que houve

coeréncia entre as componentes e o modelo tedrico e entre as estratégias e as componentes.

De acordo com os resultados analisados, verifica-se que em todas as categorias se notou um efeito positivo no

conhecimento sobre as SPA e os seus efeitos.

Os jovens que participaram nos projectos inseridos na categoria B mostraram um melhor ajustamento relativamente as

suas expectativas face a probabilidade de ocorrerem consequéncias negativas resultantes do consumo de SPA.

As familias que foram objecto de intervencao ndo revelaram diferengas estatisticamente significativas nas dimensdes
“supervisdo parental” e” relagdes familiares”. No entanto, os resultados da avaliagdo individual de cada projecto revelam
mudancgas positivas nestas dimensdes. Os jovens percepcionaram uma maior supervisdao parental e um maior apoio e
reconhecimento por parte dos seus pais/cuidadores. Ao nivel da vincula¢do escolar ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas.

No que diz respeito ao processo de implementagdo do programa, pode constatar-se que o sistema de avaliacdo de
processo se revelou muito adequado, uma vez que permitiu caracterizar e sistematizar fielmente o desenvolvimento do

programa nas componentes que o constituem.

A partir das aprendizagens e produtos realizados no ambito do PIF, ja foi possivel publicar os critérios de qualidade para
seleccdo de projectos baseados em evidéncia cientifica, no Portal de Boas Praticas no OEDT, e promover a qualificacao
das equipas técnicas da area da prevencdo do IDT,IP através de formacdo, entre outros aspectos, em desenho de

projectos através de Modelo Ldgico.

O PIF, através dos componentes que o constituiram, criou condi¢des para o desenvolvimento de projectos na area da

prevencdo selectiva das toxicodependéncias que se aproximaram de uma intervencao eficaz e baseada em evidéncia cientifica.

Ao nivel da sua concepgdo, o PIF foi desenhado segundo o modelo légico, ferramenta que se revelou muito facilitadora,
quer no desenho inicial, quer dos ajustamentos que foi necessario implementar no ambito da operacionalizagdo e da

avaliacdo do programa.

A execucgdo dos projectos superou o inicialmente previsto em termos do nimero de ac¢des e abrangéncia dos grupos-
alvo, como se pode verificar no relatério final do PIF. Quanto aos resultados aferidos pelos projectos, globalmente e nas

categorias B e C, foram parcialmente atingidos e na categoria A foram quase totalmente atingidos.

Considerando os objectivos e os pressupostos definidos para o PIF e a avaliagdo de resultados do programa, pode
concluir-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

intervencgdo foi multi-componente, compreensiva, focalizada num grupo especifico, de intensidade regular, baseada num
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quadro conceptual e metodoldgico, desenvolvida por equipas multidisciplinares de técnicos com formacao e experiéncia

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

A leitura global dos resultados apresentados no relatdrio final, permite-nos considerar que foi um percurso onde os graus
de realizagdo superam o previsto, foram operacionalizados os principios do PIF, consolidadas as propostas definidas e

verificadas mudangas nos grupos-alvo.

Em 430 ac¢des de informacdo/sensibilizacdo focalizadas em populacdes identificadas realizadas, foi abrangida uma
populagdo total de cerca de 20.000 pessoas. Para além destas, foram ainda efectuadas intervengdes em meio escolar e

universitario.

Y Intervencdo em meio escolar

Desde o ano lectivo 2005/2006 que o Programa Atlante - Enfrentar o Desafio das Drogas (versdo portuguesa do ORDAGO
— Afrontar el Desafio de Las Drogas) se encontra em implementacdo na DR Algarve, assim como foi prosseguida a
implementac¢do, com o apoio da DREA, do programa de promoc¢do 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, assim como dinamizagdo e apoio a actividades.

Num total de 359 intervengGes, foram abrangidos cerca de 21.000 alunos.

Y Intervencdo em Contexto Universitario

As intervengdes de informacdo/sensibilizacdo sobre as substdncias psicoactivas e riscos associados, continuaram a ser
solicitadas pelas entidades, nomeadamente escolas, e as equipas de prevengdao dos CRI deram resposta procurando dar
continuidade as intervengdes pontuais. As equipas de prevengdo e os NAT participaram activamente na implementacgdo de
algumas actividades no Ensino Superior, como formag¢do em programas de treino de competéncias pessoais e sociais,
participa¢do nos curricula das Licenciaturas de Enfermagem, Ciéncias de Educagdo e Mestrado de Educacgdo para a Saude,
apoio em trabalhos de Investigagdo sobre a temdtica das drogas e dependéncias, intervengdo nas festividades académicas,

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

Os técnicos das equipas de prevencdo estiveram igualmente envolvidos nas intervenc¢bes realizadas nas Semanas
Académicas de 33 universidades e institutos politécnicos, por técnicos das equipas de preven¢dao em colaborag¢do com as
equipas de reducdo de riscos dos respectivos CRI, quer através do trabalho formativo junto de um grupo de estudantes,
previamente capacitados para intervir nestes eventos, numa légica de proximidade através da intervencgdo de pares, quer

na intervencdo directa no espaco de realizagdo das Semanas Académicas.

Por ter sido desenvolvido em articulagdo com os técnicos da RRMD, mais referéncias a este projecto sdo feitas na area

respectiva do presente Relatério.

Iniciado em 2004 no nosso pais, o programa EURIDICE (European Research and Intervention on Dependency and Diversity
in Companies and Employment) visa a prevencao e a intervengdo nas dependéncias do alcool e outras drogas, a promogao
de estilos de vida saudaveis, a modificagdo de atitudes, comportamento e factores de risco, a alteragdo das condi¢Ges de
trabalho que possam fomentar o consumo das drogas, o aumento dos conhecimentos sobre o consumo de substancias e
a promocgdo das condi¢Ges necessarias a criagdo de um clima social e laboral saudaveis, através de acg¢des integradas que

incluam uma vertente formativa e informativa.
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A Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Portugueses - Intersindical Nacional (CGTP-IN) e o IDT,IP propuseram-se
assegurar a continuidade e o desenvolvimento do Projecto Europeu EURIDICE, desenvolvido em Portugal sob a designacao

Programa Interacgdo, no ambito do protocolo celebrado no dia 17 de Agosto de 2006.

O grupo-alvo da Prevencdo Universal foi a populagdo trabalhadora das organizagGes visadas com o Programa Interacgao,

sendo o objectivo da intervengdo prevenir o consumo nocivo de alcool e outras substancias psicoactivas.

Durante o ano de 2010, a Intervenc¢do decorreu em cinco entidades organizacionais distintas, a saber: Camara Municipal
do Seixal, CAmara Municipal de Loures, LOGICA, SAICA PACK, Camara Municipal de Agueda. Para ajustar a intervencio as
particularidades e necessidades de cada entidade, foram realizadas 22 reunides técnicas, junto dos respectivos grupos de
trabalho, e uma outra, de apresentacdao do projecto. Foi passado um questiondrio diagndstico em duas empresas.
Seguiram-se as acg¢des interventivas propriamente ditas, com a elaboracdo, reproducdo e distribuicdo de guias
orientadores para dirigentes, sobre os problemas do dlcool e drogas, a reproducdo de materiais diversos com informacgao
sobre as consequéncias nocivas do consumo de substancias e sessGes de esclarecimento, quer dirigidas as chefias, quer

aos restantes trabalhadores.

Na sequéncia de algumas acgdes ja desenvolvidas em anos anteriores a intervengao dirigiu-se, no ano de 2010, sobretudo
a actualizar e trabalhar os conteddos dos materiais referentes a bebidas alcodlicas, sendo que um dos elementos da
CGTP-IN responsavel pelo projecto trabalhou também com o IDT,IP num grupo de trabalho para a elaboragdo de linhas
orientadoras para a intervengdao em meio laboral, no ambito do Plano Nacional para a Reduc¢do dos Problemas Ligados ao
Alcool do IDT,IP.

Um pouco por todo o pais foram desenvolvidas actividades no ambito do Projecto PASITForm, nomeadamente
preparacdo de acc¢des de qualificacdo dos Agentes Sociais das entidades parceiras nos vdrios projectos preventivos,
dinamizacdo de ac¢Ges de sensibilizagdo e informagdo dinamizados pelas Equipas de Prevengdo (EP) e Equipas de

Reinsergdo (ER) em articulagdo com as estruturas locais do IEFP,IP.

Na continuidade da implementagdao do programa Eu e os Outros realizou-se formacdao de Qualificacdo de Aplicadores do

Projecto e acompanhamento e dinamizagao das actividades no ambito do projecto.
Foram abrangidas 221 escolas e ainda outras entidades, num total de 11.348 alunos.

Foi realizada, na DRLVT, uma experiéncia piloto numa escola para aplicacdo conjunta do jogo por professores e por forgas

de seguranca (Policia de Seguranga Publica — Escola Segura).

Relativamente a esta ac¢do houve a participacdo 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.

O Projecto de Prevencdo do Consumo de Substancias Psicoactivas - parceria entre a Casa Pia de Lisboa,IP e IDT,IP, um
projecto de investigacdo-accao, desenvolvido desde 2005, enquadra-se no plano de ac¢ao do IDT,IP que contempla como
drea prioritdria ao nivel da prevencdo a intervengao selectiva em meio escolar e junto de jovens institucionalizados,
surgindo como resposta preventiva que pretende contribuir para o desenvolvimento saudavel dos educandos da Casa Pia
de Lisboa,IP.

Relatério de Actividades 2010



=

No ano de 2010 deu-se continuidade a participacao dos CRI, que abrangem as areas 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 Nucleo de Prevengdo e das Equipas de Prevengao
dos CRI Lisboa Ocidental, Lisboa Oriental, Peninsula de Setubal, UD/Centro das Taipas, do NAT da DRLVT e dos Servicos
Centrais da Casa Pia de Lisboa,IP. Foram realizadas 121 ac¢Ges, das quais 54 foram dirigidas a educandos, 25 foram
dirigidas a familias e 42 dirigidas a colaboradores, tendo-se verificado um grau de execucdo de 149% face ao planeado. A
populagdo-alvo envolvida no desenvolvimento das ac¢Ges acima descritas abrangeu 1.219 individuos, tendo-se verificado

um aumento de 84% face a 2009.

O Nucleo Duro desenvolveu as seguintes ac¢des ao longo de 2010:
Acgoes Data

Realizagdo de 50 reunides de monitorizagdao e acompanhamento com os CED Janeiro a Dezembro de 2010
Realiza¢do de 13 reunibes de planeamento, coordenacdo e avaliagdo com o Nucleo Duro | Janeiro a Dezembro de 2010

Realizagdo de 3 Acgles de Formacdo dirigidas a todos os Grupos de Referéncia (GR),
num total de 24 horas, com os seguintes contelddos tematicos:
e Metodologia de Projecto - Modelo Légico; Entre Janeiro e Setembro de
Substancias Psicoactivas; 2010
Y Intervengdao com Adolescentes;
£ Questdes Legais - PSP Escola Segura.

Assinatura do Compromisso de Cooperacao entre a Casa Pia de Lisboa,IP e o IDT,IP 10 de Fevereiro de 2010

Revisdo dos desdobraveis de divulgacdo dos GR e dos procedimentos a utilizar em
situacBes de suspeita/consumo/ posse/trafico de SPA dirigidos a educandos, familias e | Janeiro a Maio de 2010
agentes socioeducativos

Adaptacdo dos seguintes instrumentos de monitorizagdo:
£ Ficha de registo de situa¢des de suspeita/consumo/trafico de SPA;
£ Ficha de acompanhamento a execucdo das acgoes;
£ Ficha de avaliagdo das sessOes formativas.

Janeiro a Dezembro de 2010

Construcdo e aplicagdo de questionario de avaliagdo da adequacgdo da ficha de registo

(e Abril de 2010
de situacGes de suspeita/consumo/trafico de SPA rae

O projecto conta, ainda, com a participacdao de Grupos de Referéncia, constituidos por profissionais de cada um dos oito
Centros de Educacdo e Desenvolvimento, sendo o acompanhamento técnico de cada CED efectuado pelo respectivo CRI

de acordo com o seu dmbito territorial.

Em todas as regides e na maior parte dos CRI existem estruturas que realizam consultas de atendimento a jovens
seguindo uma estratégia de prevencao indicada, frequentemente a partir de intervencdes de prevencao selectiva, ou

mesmo universal, como por exemplo a partir dos programas/projectos e sessdes dinamizadas nas escolas.

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

jovens e envolventes.
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A todos os niveis, do NP aos NAT e aos CRI, os responsaveis e os técnicos deram apoio as actividades relacionadas com o
diagnéstico, a selecgdo, a implementagdo, a monitorizagdo e a avaliagdo dos PRI da drea de missdo da Prevengdao no
ambito do PORI. Do mesmo modo participaram nos diagndsticos locais, no planeamento e na avaliagdo de actividades

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

Actividades formativas - Qualificagdo da interven¢do em prevengao

Ao longo de 2010 foi realizado um conjunto de ac¢des de formagao destinadas a técnicos de prevencao dos NAT e das
Equipas de Prevencdo dos CRI, sobre questdes ligadas a abordagem preventiva, nomeadamente estratégias e settings de
intervencdao, modelos de implementagdo, monitorizacdo e avaliagdo. Esta formacgao foi concebida como um instrumento
que pudesse contribuir para o cumprimento de objectivos operacionais do QUAR de 2010, nomeadamente aquele que

respeita a resposta a necessidades de intervengdo preventiva de caracter selectivo e indicado.

As ac¢Oes foram frequentadas por cerca de 100 técnicos em todas as regiGes e contou com disponibilizacdo de

bibliografia técnico-cientifica e o apoio logistico das estruturas de formagao das DR.

Este processo formativo, que terd continuidade através de pelo menos uma reunido de rappel e ponto de situagao,
deverd ser entendido como fazendo parte do processo formativo como monitorizacdo da implementacdo de praticas

generalizadas de planeamento e aplicacdo de linhas orientadoras.

Foram ainda desenvolvidas ac¢des de formacao 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.

Intervengdes preventivas de caracter pontual
Neste ambito, enquadram-se as ac¢des de formacdo/sensibilizacdo realizadas junto de agentes socio educativos,
interventores comunitarios, técnicos das autarquias, técnicos dos Agrupamentos de Centros de Saude, entre outros,

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

As equipas de prevengdo procuraram, igualmente, sempre que a capacidade o permitiu, dar resposta a intervencgsGes
breves ou pontuais, dirigidas a grupos alargados, nomeadamente, estudantes, associagdes e comunidade em geral. Neste
tipo de pedidos inscrevem-se a participagdo em feiras de salide, comemoragbes no ambito do Dia Mundial de Luta contra
a Droga, sessbes de sensibilizacdo/informacdo, orientacdo na realizacdo de trabalhos da disciplina de 4area
projecto/formacdo civica e as actividades decorrentes dos compromissos assumidos em protocolo pelo IDT,IP com
entidades parceiras. Em alguns casos, estas ac¢des serviram de primeira abordagem a grupos e contextos, perspectivando
a possibilidade de vir a realizar-se um investimento ao nivel da formacdo de técnicos, que assegurem a continuidade e
sustentabilidade dos projectos. Foi ainda realizada interven¢do em Festivais de Verao (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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Monitorizacao de actividades
Foram realizadas inUmeras reunides de trabalho regionais com os respectivos coordenadores de area de missdo nos CRI e

NAT e ainda outras com o responsavel do Nucleo de Prevencgao, no sentido de harmonizar procedimentos.

Foram realizadas, por todas as equipas técnicas dos CRI, visitas aos projectos de Prevengdo implementados no terreno,
designadamente, aos desenvolvidos no ambito dos PRI. Transversalmente foram elaborados inimeros pareceres técnicos

sobre programas e projectos na area da Prevengao.

A interveng¢ao no Boom Festival
Foi assinado um Acordo de Cooperacgao entre a produtora do Boom Festival e o IDT,IP, com o objectivo de realizar ac¢des
de cooperagdo em matéria de investigacdo, prevencdo, reducdo de riscos e minimizagdo de danos do consumo de

substancias psicoactivas, dentro do quadro legal em vigor.

A intervengdo no evento por parte do IDT,IP incluia a colaboragdo no projecto de investigacdo, apoio técnico a equipa do
Kosmicare, a cargo do Nucleo de Redugdo de Danos - NRD, e articulagdo com estruturas locais do IDT,IP, concelhias e

distritais.

No que diz respeito ao projecto de investigacdo sobre o Kosmicare, a equipa de técnicos afecta ao projecto foi
responsavel por colaborar nas diferentes fases do processo de investigacdo como consultores externos, designadamente,
na andlise do desenho do projecto, no acompanhamento da equipa de investigadores no terreno, colaborando, para tal,

com a Coordenadora do projecto de investigagao.

A participacdo da equipa do NP, nomeadamente dos técnicos com fun¢des mais ligadas a observacgao, foi definida para ter
o seu enfoque em diferentes dimensdes, do centro para a periferia: o processo do projecto de investigagdo propriamente
dito; a dindmica de funcionamento do Kosmicare; o contexto onde a intervengao decorre, isto é, o lugar, as dinamicas e o

ethos do festival.

Do IDT,IP, participaram um enfermeiro, com a func¢do de colaborar na triagem dos casos e orientar na intervengao, dar
suporte ao funcionamento do turno e prestar pequenos cuidados de enfermagem, e quatro técnicos, com fungdes de

apoio a operacionalizacdo da investigacdo e de observacgao da intervengao do Kosmicare.

O objectivo geral do projecto de investigacdo é o estudo da eficacia do modelo de intervengdo Kosmicare,

operacionalizado em dois estudos com os seguintes objectivos:

®  Estudo 1: caracterizagdao das situacdes chegadas ao espaco do Kosmicare e caracterizacao do episddio de crise
psicadélica; caracterizacdo de etapas de intervengdo e estratégias utilizadas durante a estadia completa do
visitante no espaco; percepc¢do da equipa / sitters dos resultados e impacto da intervengdo; percep¢do do
visitante sobre o resultado e impacto da intervengdo (no final da intervencdo e num follow-up de 6 meses);
percepcdo de meios de comunicac¢do social; caracterizagdo da populagao de Kosmicare no contexto mais global
dos visitantes do Boom Festival.

£  Estudo 2: caracterizagdao demografica dos visitantes; caracterizagdo da histéria de uso e padrdes actuais de uso

de SPA dos visitantes que foram alvo da interven¢dao do Kosmicare.

A estratégia de recolha de dados obedece ao cruzamento de vdérios instrumentos, que operacionalizam as dimensGes em

analise de acordo com os objectivos tragados no projecto.

A participagdo dos técnicos do IDT,IP no Kosmicare pode confirmar que a colaboragdo num projecto de investigagdo para
a caracterizacdo do modelo de intervencdo de Kosmicare se reveste do maior interesse e pertinéncia para o IDT,IP. Esta
colaboragcdo permite a aproximacdo a realidade de formas de intervengdo ndo institucionais e alternativas a rede de

recursos existente e, ainda, contribuir para a construcdo de conhecimento sobre estes contextos e para a construcdo de
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um modelo que se vai adaptando a uma melhor intervencdo em realidades especificas. No entanto, exactamente na
medida em que o projecto de investigacdo se realiza num contexto concreto, a participacdo na pesquisa extravasa em

muito a sua mera concretizac¢ao.

Quanto a ultima fase do projecto de investigacdo, o tratamento e analise dos dados, estd em curso, estando em andlise os

moldes da continuidade da participagdo da equipa do IDT,IP no projecto.

Realizagdo de Atendimento informativo em parceria com o IPJ,IP no ambito do Programa ‘Cuida-te’

0O ano de 2010 constituiu 0 momento de efectivacdo mais concreta do protocolo de colaborac¢do celebrado com o IPJ,IP
em 2008. Assim, para além da participacdo em reunides periddicas de planeamento e avaliacdo das diferentes medidas
do programa Cuida-te, colaborou-se na realizacdo de atendimento informativo, integrando as equipas que se deslocaram
as escolas que o solicitaram ao IPJ,IP, na Unidade Médvel do programa. Houve participagdo do IDT,IP no gabinete de saude

juvenil, a funcionar nas instalagées do IPJ,IP, com a cedéncia de técnicos dos CRI.

Realizagdo de formag¢ao no ambito do Programa “Trilhos” destinada a técnicos das equipas de prevengdo
Na sequéncia da necessidade expressa pelas equipas foram realizadas duas ac¢des de formagdo, uma na DRLVT e outra
na DRN.

Criagcdao de um Grupo de Trabalho sobre Instrumentos de Avaliagdao da Prevengao

Foi constituido um grupo com a fungdo de agregar instrumentos de avaliacdo de varidveis relacionadas com programas de
prevencgao validados para a populagdo portuguesa na DRN. Sendo uma necessidade emergente e urgente para o trabalho
desenvolvido no terreno quer pelas equipas de IDT,IP na sua prdpria intervengdo, assim como no acompanhamento e

avaliacdo de projectos como, por exemplo, do PORI.

Definiram-se as componentes mais relevantes dos programas de prevencdo, efectuou-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.

Apoio ao Grupo Meio Laboral

No ambito do trabalho realizado pelo IDT,IP, em conjunto com outras entidades, publicas e privadas, foi realizada uma
série de ac¢Oes com vista a implementacdo e consolidacdo de uma politica relativa a problemdtica do consumo de
bebidas alcodlicas, em que o NP participou de uma forma activa e empenhada. Assim, foi feita a actualizacdo do
documento das linhas orientadoras para esta drea, a respectiva disseminacao externa e interna e foi realizada a Formagao

de Formadores no ambito dos conteldos deste documento e a prepara¢do do material de apoio complementar.

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

monitorizagdo das ac¢Bes que concorrem para o plano.

Apoio ao trabalho no 4mbito dos Problemas Ligados ao Alcool (PLA)

O NP participou activamente, através de uma das suas técnicas, no Férum Nacional para a Reducdo dos Problemas
Ligados ao Alcool, realizando a elaboragdo de proposta de formulario e documento guia que o acompanha, da gestdo e
organizacdo dos contactos do Férum, do apoio técnico na submissdo de propostas de compromisso, da concepgao de
materiais de avaliacdo das propostas, da organizacdo dos eventos relacionados com o Férum, tendo sido assegurados

todos os contactos com o exterior.

No que respeita ao Directdrio do Alcool, houve uma colaboragdo no Grupo de Trabalho para seleccdo de elementos da

Comissao de Validagdo e na criagdo dos critérios de validagdao dos materiais.

Relatério de Actividades 2010
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Foi realizada a tradugdo e adaptacdo do programa Pipalonga, dirigido a alunos do 1.2 e 2.2 ciclo do ensino basico, entre

outros, que foram inseridos no Directério de Recursos do Alcool.

Foram também realizadas ac¢bes de formacdo em PLA nos Servicos Centrais para técnicos fora de areas clinicas e um
moddulo de prevengdo para técnicos de dreas clinicas, tendo sido produzida documentagdo relevante para o ambito da
area e feita a gestdo dos contactos com os elementos do grupo. Este ultimo mddulo foi realizado em conjunto com as

outras areas de missdo.

1 4 1 4 LINHA VIDA No periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 31 Dezembro de 2010 foram atendidas
12.852 chamadas, das quais 2.300 verdadeiras, 2.488 brancas, 7.964 brincadeiras e 100
insultos, que correspondem em valores percentuais respectivamente a 18% de chamadas verdadeiras, 19% de chamadas

brancas, 62% de chamadas brincadeiras e 1% de insulto.

A semelhanca de anos anteriores, a Linha Vida SOS Drogas realizou em 2010 um estudo sobre a percepcdo da qualidade
deste servigo por parte de quem nos telefona, conforme analisado neste documento (Capitulo Il — Auto-Avaliagdo, ponto
4). Desse estudo destaca-se a importancia dada pelos utentes ao funcionamento deste servico de atendimento

telefdnico.

O www.tu-alinhas.pt, em funcionamento desde 22 de Fevereiro de 2007, é um site juvenil

-
m, allnhaS? na area das drogas e da toxicodependéncia, direccionado para jovens a partir dos 12 anos.

Funcionando no dmbito da prevencdo da toxicodependéncia, assume um caracter ludico-

pedagdgico e tem como objectivo geral a informacao e a promog¢ao de comportamentos saudaveis.

Durante o ano de 2010, registaram-se 36.355 visitantes Unicos, 45.556 visitas, 309.169 visitas de pdgina e 2.353.525 hits

ao sitio juvenil Tu Alinhas.

O Tu Alinhas continuou a ser actualizado nas suas varias vertentes, mantendo as suas rubricas. Em termos de objectivos
futuros destacam-se a necessidade de divulgacdo, fomentagdo de parcerias ja desenvolvidas e o desenvolvimento de uma
maior interactividade com o publico, nomeadamente através de jogos e inquéritos on-line e também através da

revitalizacdo do Chat alinhas.

O Projecto Eu e os Outros, no ano de 2010, sofreu uma importante consolidacdo com
estabelecimento de parcerias institucionais. Aumentou significativamente o seu nimero de
colaboradores, sejam parceiros associados, 571 aplicadores, escolas, 218 instituicdes, 14.348
jogadores, em todo o territério nacional, bem como a melhoria dos resultados de avaliacdo de
impacto, no que diz respeito a auto-eficacia geral dos seus participantes. Foram certificados

todos os técnicos do IDT,IP, pelo Conselho Cientifico Pedagdgico de Braga, de forma a estarem

acreditados para formarem professores no ambito deste projecto e a formagdo em si foi

proposta para ser acreditada também, aguardando aprovagao para 2011.

Ao nivel Europeu o enfoque mantém-se na gestdo da FESAT e especificamente na promoc¢do da
articulacdo entre servicos e implementacdo de Boas Praticas com o Programa Leonardo da Vinci
Mobilidades. Nesse ambito ocorreu em Setembro 2010 Semindrio de Trabalho para

desenvolvimento das Guidelines que se destinam a formacdo a decorrer no ano 2011.
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As politicas de redugdo de riscos e minimizacdo de danos em Portugal sdo orientadas por dois principios fundamentais:

& 0 principio do humanismo, que reconhece a plena dignidade humana das pessoas, implica a adopg¢do de
intervencbes que permitam preservar nos toxicodependentes a consciéncia da sua prépria dignidade, que
facilitem o acesso a programas de tratamento e que minimizem a sua marginalizagdo e exclusao.

e 0 principio do pragmatismo, que complementa o principio humanista, implica a promocao de intervengdes que
minimizem os efeitos do consumo de drogas e salvaguardem a sua inclusdo social, favorecendo a diminui¢do do
risco de disseminagdo de doengas infecto-contagiosas e a redugdao de criminalidade associada a

toxicodependéncia.

Respeitando a filosofia destes principios, bem como o quadro normativo enquadrador da intervengdo no ambito da redugdo
de riscos e minimizacdo de danos, importa agora continuar e reforcar a complementaridade desta drea especifica com toda
a estratégia adoptada pelo IDT,IP que visa a integracdo das respostas de todas as dreas de missdo, aumentando a eficcia e a
eficiéncia das mesmas. Entende-se como integracdao uma visdo de conjunto das varias dimensdes da toxicodependéncia e
como a capacidade de articular estrategicamente as ac¢des que a combatem, a escala local. Esta concepgado distancia-se da

parcialidade da visdo da mera soma, coordenagdo e justaposicdo das intervengdes.

Tendo em conta os principios estratégicos definidos no PORI, bem como toda a dinamica inerente ao desenvolvimento
dos (PRI) importa assegurar os pontos de convergéncia entre as intervengdes promovidas no eixo da redugdo de riscos e

minimizagdo de danos e os outros eixos de intervengdo nas respostas desenvolvidas junto dos grupos-alvo.
Assim, em 2010 os principais objectivos para a area de reducdo de riscos e minimizagao de danos foram:

£ Harmonizar e sistematizar a recolha de informacdo, através das estruturas de proximidade, com vista a um maior
conhecimento do fendmeno, nomeadamente no que diz respeito a grupos de utilizadores/consumidores de
substancias psicoactivas que, pelas suas caracteristicas, ndo procuram a rede convencional de tratamento. Este
processo pressupde uma maior centralizacdo de informagdo que permita, em tempo Uutil, dispor de dados que
reflictam a verdadeira dimensao da intervengdo (avaliagdo de resultados);

. Consolidar a Rede Nacional de RRMD através de um acompanhamento e monitorizagdo do trabalho realizado
apostando, também, na formacao dos varios actores intervenientes;

Y Integrar e complementar a intervencdo na drea de RRMD com as vdrias respostas existentes quer ao nivel da

prevengao, tratamento e reinsergao, quer ao nivel intra e inter institucional.

As orientagOes estratégicas definidas para o pais no ambito desta area de missdo configuraram por sua vez praticas

especificas a nivel regional e local, de acordo com as necessidades e prioridades estabelecidas a este nivel.

Partindo do pressuposto de que a realidade é dinamica e que as mudancgas ocorrem duma forma permanente e quase
sistematica, a equipa que coordena regionalmente esta drea de missdao no Norte do pais enfatiza na sua pratica a
componente de realizacdo de um levantamento dos problemas e necessidades existentes nos territérios locais, a fim de
se definirem prioridades de intervengdo em conjunto com os CRI, com base em diagndsticos actualizados, a par do seu
contributo para a promogdao da progressiva qualificagdo dos projectos e sua avaliagdo de acordo com o modelo de

acompanhamento e avaliagdo preconizado.

Também a coordenagdo da regidgo Centro enfatiza a consolidagdo do modelo de acompanhamento e avaliagdo dos
projectos, bem como da prépria rede de respostas, na sua expressao regional, com a abertura de procedimento para
financiamento de um Centro de Acolhimento para toxicodependentes sem enquadramento sdcio familiar, em Coimbra, o

alargamento da implementacdo do sistema ADR (Aconselhamento, Diagndstico e Referenciagdo) e a intervengdo junto de
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consumidores em contextos de diversdao nocturna através dos Pontos de Contacto e de Informagdo, em articulagdo

proxima com os CRI.

Em Lisboa e Vale do Tejo destaca-se a continuidade das intervencdes através de Equipas de Rua, de um PSO-BLE em
estruturas moveis e fixas, de Pontos de Contacto e Informacdo e de um Centro de Acolhimento, como também, o
langamento de procedimentos de financiamento. Neste sentido, no ano de 2010 foram langados 3 procedimentos para
financiamento de projectos cujas intervengdes continuardo em 2011, tendo a preparagdo atempada dos mesmos
garantido a ndo interrupgdo de intervengdes no terreno. Neste contexto, foi dada continuidade ao acompanhamento
proximo, aos técnicos das equipas dos projectos, realizado pelas UIL, promovendo-se também a formacgdo interna nas
areas relevantes, bem como a partilha de experiéncias entre técnicos do IDT,IP e entidades parceiras na implementagao

de projectos de RRMD, realizada no contexto de um Encontro de RRMD.

Finalmente, destaca-se pela sua importancia a continuidade da interven¢do em contexto académico, em trés concelhos

desta regido.

A equipa de RRMD do Algarve tem desenvolvido, por sua vez, o seu trabalho em articulagdo préxima com a ARS
(Administragdo Regional de Saude), através de um protocolo de parceria. Este protocolo tem permitido a implementagdo
de um programa de rastreio precoce do VIH/SIDA e de redugdo de riscos na drea do consumo de dlcool. De particular
relevancia tem sido também a intervengdo realizada em contextos recreativos/festivos, a par da intervengdo de RRMD
realizada em Quarteira e Portimdo com publicos vulneraveis, que é actualmente motivo de preocupacdo devido a

constrangimentos orgamentais.

Para a continuidade da implementacdao do Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005-2012, aprovado
pela Resolu¢do de Conselho de Ministros (RCM) n.2 115/2006, de 18 de Setembro, em 2010 implementaram-se
actividades que contribuiram para o alcance dos resultados e objectivos definidos para o vector redugdo de riscos e

minimizagdo de danos no Plano de Acgdo Contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2009-2012.

Sendo a redugdo de riscos e minimizagdo de danos uma darea de missdo transversal a toda a intervencdo no ambito do
consumo de substancias psicoactivas, e tendo em 2009 assumido esta Rede a dimensao considerada adequada em fungao
das necessidades definidas como prioritdrias, em 2010 procurou-se consolidar toda a dinamica de intervencdo ja

existente no terreno, integrando-a numa légica mais alargada e complementar as restantes dreas de missao.

Neste contexto, reforca-se a pertinéncia da divulgacdo das orientagdes técnicas com vista a uma maior qualidade da
intervencdo e a uma maior eficacia processual (como é exemplo o documento com Linhas Orientadoras para a
implementagdo de PSO-BLE), bem como a definicdo clara de cada uma das unidades organicas, com a explicitacdo das

competéncias atribuidas a cada uma no quadro da reducdo de riscos e minimizagdo de danos.

Relatério de Actividades 2010



I - Resultado a atingir
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- META 2010

Construir uma rede global de respostas integradas e complementares, no dmbito da redugdo de riscos e minimizagéo de danos com

parceiros publicos e privados.

Ref.2 Planos
Ref2 2010 % 2 2 de Acgdo
S, .2
o >
PA Acgdes / Actividades Indicadores © '§ z% 3 L9 © 5
2010 o N S 92 | 3
s T 8% 238 5| =
2 S o
Simbologia: [© sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execucdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; {ndo atingida; m Actividade Realizada mas Nao Planeada; ® Meta N&o Quantificada

1 |Consolidar um sistema de informagdo | Sistema de informag&o operacional 1 1 —100% 411
da Rede Nacional de redugdo de riscos [® DIC/NRD] zi'i
e minimiza¢ao de danos Documento de Caracterizagcdo da Rede 1 1 —100% '

Nacional de redugdo de riscos e
minimizagdo de danos
[® DIC/NRD]
Portfélio de Projectos de redugdo de| 1 1 —100%
riscos e minimizacao de danos
[® DIC/NRD]

2 |Promover  uma dindmica de |[N.2 Iniciativas desenvolvidas em| 5 25 1500% a) 413
funcionamento em rede, articulagdo e | parceria 414
complementaridade entre as
estruturas de RRMD e o IDT,IP,
sobretudo a nivel local e regional [® DIC/NRD;DR/CRI]

3 |Actualizar os diagndsticos locais no | Documento com a definigdo do circuito| 1 3 1300% b) 411
que concerne a populagdo alvo da|de recolha e disseminagdo da 41.2
intervengao, assegurando a | informagao 413
disseminagdo de informagdo de forma [® DIC/NRD; DR/CRI]

a furlmllamentar _as adfptagées N.2 adaptacdes realizadas em| 80% | 100% T125% c)
necessarias  da intervencdo  das estruturas / N.2 propostas de adaptagdo
estruturas da Rede fundamentadas em diagndsticos
[® DIC/NRD; DR/CRI]
N.2 de respostas implementadas / N.2| 70% | 91% T129% c)
de necessidades identificadas
[® DIC/NRD; DR/CRI; QUAR-Ind.7]

4 |Implementar novas estruturas de|N.2 de procedimentos para atribuicdo | 80% | 100% T125% c) 41.5
reducdo de riscos e minimizagdo de|de financiamento / N.2 de novas
danos quando fundamentada a sua | estruturas necessarias
necessidade [® DIC/NRD; DR]

5 | Aumentar a abrangéncia da|N.2 de estruturas de RRMD quel 50% | 93% T186% d) 42
implementagdo do sistema de|implementam o sistema ADR / N.2 de
Aconselhamento, Diagndstico e | estruturas de RRMD relevantes
Referéncia em estruturas de RRMD [®DIC/NRD; DR/CRI]
relevant:es (tendo em conta a e de utilizadores rastreados / N.2 de| 80%  100% = T125%
populagdo alvo e as condicdes fisicas € | tjlizadores que querem ser rastreados
de recursos humanos) [ DIC/NRD; DR/CRI]

6 | Implementar a formagdo dos técnicos|N.2 de participantes nas ac¢des de| 80% | 127% T159% e)
das estruturas de RRMD que aderem a| formagdo / N.2 de técnicos que estardo
esta componente de intervengao envolvidos na implementagdo do

modelo ADR
[® DIC/NRD; DR/CRI]
7 | Avaliar o modelo implementado. Documento de avaliagdo 1 0 lo% f)
[® DIC/NRD; DR/CRI]
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8 |Garantir a aplicagdo adequada do | N.2 de Instrumentos de avaliagdo preen-| 90% 100% T111% g) 431
modelo de circuitos e procedimentos | chidos reunidos / N.2 de instrumentos 432
de acompanhamento, monitorizagdo existentes(17) [® DIC/NRD; DR/CRI]

e a\{aliagéo de estruturas de reducdo |\ o ge pareceres realizados de acordo 90% | 100% = T111% | g
de riscos e minimizagdo de danos com o estipulado no modelo / N.2 total
de Projectos'””)  [©DIC/NRD; DR/CRI]
N.2 de CRI que utilizam o modelo / N.2| 80% 100% T125% | §g)
de CRI [® DIC/NRD; DR/CRI]
N.2 de DR que utilizam o modelo / N.2 de| 100% 100% @ —100% g)
or )
[® DIC/NRD; DR/CRI]

9 |Divulgagdo do manual de orientages | N.2 de manuais distribuidos / (N.2 de | 100% 100% —100% 44.1

técnicas para a intervengdao de RRMD | coordenadores para a area de RRMD +
N.2 de estruturas de RRMD)
[® DIC/NRD]

10 | Definigdo de critérios de qualidade da | Documento com a definigdo destes 1 1 —100% 44.2
intervengdo em RRMD critérios

[® DIC/NRD; DR/CRI]

11 |Definicdo de um programa de | Proposta de Programa de Formagédo 1 1 —100% 44 | 143
formagdo em RRMD [®DIC/NRD; DMFRI; DR/CRI]

12 | Organizar um workshop sobre ‘RD & | Acta do workshop 1 0 lo% h) 44
Advocacy’ [® DIC/NRD; DMFRI; DR/CRI]

13 | Publicagdo de um documento com |N.2 de documentos distribuidos / (N.2| 100% 50% 150% i) 44
linhas orientadoras para os Programas | de coordenadores para a area de RRMD
de Substituicdo Opidcea de Baixo '+ N.2 de estruturas de RRMD+
Limiar de Exigéncia e sua divulgacdo | coordenadores para a drea do
nas Equipas de Tratamento, CRI e |tratamento)
estruturas de RRMD [® DIC/NRD]

14 | Estratégia nacional para os sem-| N.2 de NPISA em que o IDT,IP participa /| 80% 62% 178% j) 584 | 234
abrigo: N.2 de NPISA constituidos"”

& Participacdo no grupo de
implementagdo monitorizagdo e [® DIC/NRD; DTR/NR; DRN]
avaliagdo

15 |Acompanhamento e avaliagdo do | Relatério de Avaliagdo Intermédia 1 1 —100% 59.3
projecto para a pré-profissionalizagdo
e estabilizagdo de UD sem [® DIC/NRD; DTR/NR; DRN]
enquadramento sécio familiar

16 | Implementar um projecto-piloto de | Proposta de Projecto-Piloto 1 1 —100% 44.4
interven¢do no dominio da prevengao [® DIC/NRD; DR/CRI]
de overdoses

17 |Apresentacdo de uma proposta a | Apresentacdo de proposta 1 0 lo% k) | 451
tutela para revisdo do Decreto-Lei n.2 [® AJC; DIC/NRD]

183/2001%"
Il - Resultado a atingir
Disponibilizar programas de redugdo de riscos e minimizagdo de danos a grupos especificos.
18 |Finalizagdo da elaboragdo de um |Manual orientador da intervengdo em 1 2 T200% 1) | 471

manual orientador da intervengdo em

espagos recreativos

espagos recreativos

[® DIC/NRD/NP;DR/CRI]

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

Em parceria com o ACS e CNVIHSIDA e ISS,IP.

Relatério de Actividades 2010

No Plano de Actividades foi considerada uma meta de 90%, por lapso. A meta correcta é 100%.

Este indicador estava incorrecto no Plano de Actividades, pelo que foi alterado.

A redac¢do do indicador foi alterada tendo em conta que em Plano de Actividades ndo se encontrava de acordo com o critério estabelecido para a meta.



=

Ref.2 Planos

Rofs 2010 % % -é de Acgdo

PA Acgdes / Actividades Indicadores © 'r% ra % E g © =

2010 ' N =] = 0 9]
s s | 82138 5 2
g |58 |8
Simbologia: [ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; {n3o atingida; m Actividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada

19 | Intervengdo em contexto de festival |[N.2 de festivais de Verdo com| 60% 100% | T167% | m) | 472 | 141
no dominio da RRMD (em |intervengdo no dominio da RRMD / N.2
colaboragdo com organizadores de|de  solicitagGes realizadas para
festivais de Verdo) intervengdo em Festivais de Verdo neste

dominio
[® DIC/NRD/NP;DR/CRI]
N.2 de festivais de Verdo com 3 HARNP
intervengdo no dominio da RRMD sem
solicitacdo de intervengdo
[® DIC/NRD/NP;DR/CRI]
Documento de caracterizagdo dos 1 1 —100%
contextos intervencionados no que
reporta a area da RRMD
[® DIC/NRD/NP;DR/CRI]

20 |Caracterizagdo de uma amostra de [N.2 de instrumentos criados oy 1 3 T300% | n) 47.1
espagos de diversdo nocturna |adaptados para o efeito 47.2
(discotecas/bares) no que concerne 473
aos parametros pertinentes no
dominio da RRMD [ DIC/NRD/NP;DR/CRI]

21 |Iniciar a construgdo de um programa | Proposta de temas para este programa 1 2 T200% | o) 47.2
de formagdo sobre redugdo de riscos
e minimizagdio de danos para
funciondrios que actuam em [©DIC/NRD/NP:DMFRI;DR/CRI]
contextos recreativos.

22 |Continuagdo da intervengdo em |N.2 de intervengdes com espago fixo de| 50% 100% | T200% p) 47.2
festas e festivais académicos: intervencdo / N.2 de intervengbes sem
k Garantir  que  50%  das espaco fixo

intervengdes tenham um espago [® DIC/NRD/NP;DR/CRI]

fixo de intervencdo N.2 de interaccGes realizadas em 2010 /| 125% 89% 171% q)
£ Aumentar em 25% o n.2 de N.2 deinteraccdes realizadas em 2009

interac¢des com os frequen-

tadores realizadas, tendo em [® DIC/NRD/NP;DR/CRI]

conta o referencial de 2009

23 | Prosseguir no acompanhamento | N.2 de estabelecimentos prisionais com 100% 0% lo% r) 48.1
local e nacional da implementagdo | acompanhamento do IDT,IP / N.2 de
do PETS nos dois estabelecimentos | estabelecimentos prisionais com PETS
prisionais piloto, adequando as
caracteristicas do Programa
Experimental a avaliagdo realizada [©DIC/NRD; DR]

24 | Acompanhar o alargamento da|N.2 de ac¢Bes de formagdo realizadas /| 80% 100% @ T125% 48.2
formagdo sobre saude em meio | N.2 de acgdes de formagdo propostas
prisional, no dominio das
toxicodependéncias, a outros
estabelecimentos prisionais [©DIC/NRD; DR]

Colaboragdo na manutengdo do |Sistema de informagdo 1 HARNP
Sistema de Informag¢do EDDRA -

Exchange on  Drug  Demand

Reduction Action [©DIC/NRD]
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Ref.2 Planos
Ref2 2010 % t§ 5 de Acgdo
. . S | Ss=l83
PA Accdes / Actividades Indicadores o }3 ‘§ = 2 5| 3T
2010 © = 23 89 ¥ 8
2 § £8 33v S| =
o w
Simbologia: [ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execucdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; dn3o atingida; m Actividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
Levantamento dos pregos de venda a Documento sintese de analise nacional 1 HARNP
retalho (cocaina, heroina e cannabis) [®DIC/NRD]
Caracterizagdo da disponibilizagdo de |[Documento: Sumdrio Executivo sobre a 1 HARNP
seringas em Portugal disponibilizagcdo de seringas em Portugal
em 2009
[©DIC/NRD]
Colaboragdo na redacgdo do 2010|2010 National Report (2009 data) to the 1 HARNP
National Report (2009 data) to the|EMCDDA
EMCDDA by the Reitox National Focal
Point: Portugal, Nem Development,
Trends, and in-depth information on
selected issues [©DIC/NRD]
Training  promovido pelo  Grupo Formagdo completa 1 HARNP
Pompidou “Policy Advisers Training” -
Responsavel do NRD [®DIC/NRD]
Integragdo na equipa de formagdo do | Participagdo em reunides da Equipa de 1 HARNP
Curso “Policy Advisers Training” —|Formagdo
promovido pelo Grupo Pompidou e
University of Siracuse USA [©DIC/NRD]
Redacgdo de um artigo sobre o tema da |Artigo publicado 1 HARNP
descriminalizagdo do consumo de [®DIC/NRD]
drogas para o British Medical Journal. |p,store 2 BARNP
Preparagdo de posters e comunicagSes [©DIC/NRD]
para apresentagdo em Congressos S - .
Nacionais e Internacionais Comunicagdes produzidas Diversas ®ARNP
[©DIC/NRD]
Colaboragdo na construgdo do Manual |[Manual publicado 1 HARNP
de Boas Préticas do Programa de Troca
de Seringas (iniciativa da Coordenagdo
Nacional para o VIH/SIDA) [©DIC/NRD]
Colaboragdo na redacgdo de um |Documento relativo ao  projecto 1 HARNP
projecto de Unidade Residencial de |apresentado
Longa Duragdo, em articulagdo com o
NR [©DIC/NRD]
Relatério Sintese da Intervengdo em |Publicagdo de um  artigo sobre 1 HARNP
Meio Universitario em parceria com o |intervengdo de Prevengdo e Redugdo de
NAI Riscos em contexto festivo académico
[©DIC/NRD]
mARNP

M n3o atingidas

Metas ndo atingidas: 3 parcialmente atingidas (9%); 4 ndo iniciadas (12%)

Grafico n.2 25
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Fonte: DIC/NRD/NP; DTR/NR; DR; DMFRI; AJC; DPAG/NGP



RRMD w

ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razGes:

a) A realizagdo destas iniciativas com um grau de execugdo bastante acima do previsto deveu-se ao facto de terem sido contabilizadas
vdrias reunides de parceiros com vista a implementagdo destas respostas de responsabilidade partilhada.

b) No ambito da planificagdo para 2010 definiu-se como objectivo conceber um modelo de actualizagdo rapida e simples do diagndstico
face a problematica em que incide a intervengdo em RRMD. Contudo, uma vez que no ambito da avaliagdo dos projectos esta é uma
componente fundamental, no contexto do modelo de avaliagdo construiram-se instrumentos e respectivos documentos orientadores
que incluem esta dimensao, pelo que a meta prevista foi ultrapassada.

c) A realizagdo de adaptagdes ao funcionamento dos projectos requer uma atitude proactiva de actualizagdo do conhecimento face as
necessidades do territdrio e dos utentes em particular, uma flexibilidade por parte dos projectos, uma articulagdo préoxima com os
servigos do IDT,IP e, em alguns casos, recursos adicionais. Considerou-se, na definicdo da meta, a antecipagao de diferentes variaveis
nao totalmente controldveis pelo IDT,IP, que poderiam limitar a total execug¢do do indicado. Na pratica, foi possivel conjugar os
diferentes factores identificados, no sentido de se corresponder na totalidade as necessidades identificadas.

d

-

Dado o forte incremento que houve em 2009 nas estruturas de redugdo de danos em sede de planeamento, considerou-se que

talvez ndo houvesse condigdes para abranger a sua totalidade.

e) Tanto no Centro como no Algarve, o nimero de participantes nas acgdes de formagdo sobre este modelo foi superior ao nimero de
técnicos envolvidos na sua implementagdo. A introdugdo de um maior nimero de beneficidrios da formagdo decorre de uma
orientagdo para a racionalizagdo de recursos e para a gestdo de recursos humanos, quer enquanto potenciais formadores em acg¢Ges
futuras, quer enquanto possiveis implementadores do modelo ADR a curto/médio prazo. Decorre destes dados que a média nacional
relativamente ao indicador de execugdo previsto foi de 127%.

f) Tendo em conta que toda a interven¢do em RRMD é monitorizada e avaliada, o modelo implementado de ADR através da utilizagdo
do teste rapido em contexto de rua nao foi alvo de um processo de avaliagdo per se, pelo que se considera o objectivo como nao
cumprido.

g) A estipulagdo da meta prendeu-se com a antecipagdo da ocorréncia de eventuais constrangimentos a implementagdo do modelo de
avaliacdo de projectos, que poderiam dificultar o total cumprimento dos procedimentos previstos. Ao longo do ano de 2010 foi no
entanto possivel assegurar um cumprimento a 100%.

h) Ainda que tenha havido um trabalho de pesquisa quanto a concepg¢do deste workshop, este ndo foi concretizado.

i) Em relacdo a este indicador, o NRD apresentou uma proposta a direc¢do clinica do IDT,IP que ja foi, inclusive, referenciada como
documento orientador junto do OEDT; no entanto, ainda ndo foi formalmente aprovada.

j) Note-se a este respeito que o envolvimento do IDT,IP nos NPISA decorre também da prdpria evolugdo da sua constituigdo, ndo
dependendo na totalidade do IDT,IP.

k) No que diz respeito a apresentacdo de alteracdes ao Decreto-Lei n.2 183/2001 ao Ministério da Saude, entendeu-se que o facto de se
estar a trabalhar numa Portaria para atribuigdo de financiamento comum aos varios organismos do IDT,IP inviabilizava, no momento,
a apresentagdo de uma alteragdo ao supracitado DL.

|) Estabeleceu-se como meta a construgdo de um manual com representatividade nacional. Adicionalmente, no ambito de um projecto
local foi também possivel a criagdo de um outro manual com o mesmo tema.

m) Importa referir que a execugdo consideravelmente acima do previsto prende-se com o facto de existir uma maior sensibilidade para

a necessidade de mobilizar as equipas técnicas dos CRI para a importancia de captar novos segmentos da populagdo utilizadora de

SPA, nomeadamente através de uma intervengdo de proximidade em contexto festivo.

=]
=

Estabeleceu-se como meta a criagdo de um instrumento para ser utilizado em todos os projectos com intervengao neste tipo de
contexto. Contudo, no ambito do acompanhamento local, sempre que identificada a necessidade de avaliagdo de aspectos mais
especificos, é possivel conceber instrumentos adicionais com representatividade local, situagdo que sucedeu num CRI, na regidao
Norte, onde foi identificada a necessidade de criagdo de dois instrumentos especificos e complementares para a realizagdo desta
caracterizagao.

o

Definiu-se como meta a construgdo de um conjunto de orientagdes para a formagdo sobre este tema, com representatividade
nacional. No ambito da intervengcdo em espagos recreativos, o NRD preparou, para discussdo, um documento com Linhas
Orientadoras de Intervengdo em Contexto Recreativo, onde estd previsto o tipo de formagdo a facilitar tendo em conta os varios
actores neste contexto (equipas técnicas, proprietdrios e staff, pares e frequentadores). Paralelamente, tendo sido identificada a
necessidade de delinear um programa de formagdo no contexto de um CRI, este foi também desenhado, em colaboragdo com as

entidades promotoras de projectos que intervém neste tipo de contexto de intervencgao.
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p) Todas as intervengdes realizadas em contexto académico tiveram como suporte um espago fixo para a intervengdo. O
reconhecimento da importancia desta intervengdo e o impacto positivo da mesma nos ultimos anos permitiu que as proéprias
associagdes académicas criassem espacgos fixos nos locais dos eventos, motivo pelo qual a execugdo deste indicador é largamente
ultrapassada face ao previsto.

d) O n.2 de interacgOes realizadas é inferior a evolugdo prevista. Esta situagdo dever-se-a ao facto de as intervengdes serem realizadas
na sua totalidade em espacos fixos. Esta alteragdo, apesar de reduzido o nimero de interac¢Ges, permite uma intervengdo mais
estruturada. Paralelamente, ocorreram algumas dificuldades ao nivel dos recursos humanos disponiveis, quer de voluntarios
interventores, quer de técnicos do IDT,IP.

r) O PETS em meio prisional é da exclusiva responsabilidade do Ministério da Justica, através da Direc¢do Geral dos Servigos Prisionais
(DGSP), ndo tendo havido, por parte destes servigos, a necessidade de articulagdo e intervengdo com o IDT,IP para a continuidade
deste programa especifico.

O IDT,IP tem estabelecido um sistema de informacdo relativamente aos projectos de RRMD que apoia, que se centra em
dominios de apreciagdo quanto a sua eficacia e qualidade dos servigos prestados, por um lado, e no incremento do
conhecimento sobre a problemdtica em que incide a intervengdo, por outro. Para o efeito, tem implementado um
modelo que compreende instrumentos e metodologias desenvolvidos de forma sistematica por todos os projectos em

colaboragdo com o IDT,IP.

No ano de 2010, este sistema de informacdo foi aperfeicoado com a revisdo de dois instrumentos relativos a
caracterizagdo da populagdo-alvo e sua evolugdo no periodo de intervencgdo, a par de um aumento da sua abrangéncia,
com a introdugdo de um sistema de monitorizagdo da intervengdo em contextos festivos/recreativos e da recolha de

informacdo sistematica sobre a problematica em que esta incide e a ocorréncia de sobredosagens.

De particular relevancia neste contexto, serd ainda de destacar o trabalho desenvolvido para a criagdo de um Sistema de
Informacdo Rapida na Rede Nacional que se pretende integrado nos Sistemas de Alerta Nacional e Europeu. Este Sistema
de Informagdo Rdpida ndo se circunscreve apenas a identificacdo de novas substancias ou mutagdes de substancias
existentes, visando ainda abarcar a identificacdo rdpida e divulgacdo de consequéncias agudas particularmente nefastas

para a saude, particularmente as situa¢des de overdose.

A caracterizacdo da rede nacional de RRMD tem por base o Data Collection Protocol for Specialist Harm Reduction
Agencies (2008) concebido pela Correlation Network, sob orientacdo do Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (OEDT), com vista ao incremento da qualidade da informacgdo recolhida em Redugdo de Danos a nivel
regional, nacional e europeu. Este documento foi adaptado para portugués e utilizado como referéncia para a
caracterizacdo da intervencdo em RRMD financiada pelo IDT,IP. Paralelamente, construiu-se ainda um Portfélio de
Projectos de RRMID que pretende constituir-se como um resumo de todos os projectos de RRMD financiados pelo IDT,IP,

sendo estes apresentados segundo parametros uniformes.

Tendo por base os principios da territorialidade, participagdo e parceria, tem sido entendimento deste Instituto
estabelecer com as entidades financiadas para a implementagdo de projectos de RRMD parcerias efectivas para o
desenvolvimento de ac¢des conducentes a modificacdo dos problemas identificados em cada territério. Neste sentido,
considera-se prioritario que, segundo uma dptica sobretudo local, seja possivel a definicdo e implementacao de iniciativas
concretas entre as equipas das organizacdes ndo governamentais e o IDT,IP, com apelo aos conhecimentos, experiéncias
e recursos de cada uma das entidades, numa légica de racionalizacdo de recursos, de estabelecimento de sinergias e de

complementaridade da actuagdo. A maior parte destas iniciativas foram desenvolvidas na regido do Norte e Algarve.
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Na regido Norte do pais, as iniciativas de parceria foram desenvolvidas pelo CRI de Viana do Castelo e pelo CRI de
Braganca. Em Viana do Castelo, esta dinamica de funcionamento em rede concretizou-se essencialmente na Intervencao
no Ensino Superior, na Formacao de Pares Mediadores, no Festival de Verdao de Paredes de Coura, na Comemoracdo do
Dia Internacional VIH/SIDA e na implementa¢do do PSO-BLE. Em Braganca, procedeu-se a uma actualizagdo do
diagndstico em parceria com o Clube Ténis de Mesa de Mirandela, de forma a abranger um territorio problematico
(Valpagos), passando a equipa a dar resposta aos dois territérios (o que implicou a integragdo de mais um elemento na

equipa do projecto).

Por ultimo, refira-se o desenvolvimento de iniciativas no Algarve, no ambito dos dois PRI, tendo estas envolvido ainda a

articulagcdo com duas autarquias, duas equipas locais de uma IPSS e um Centro de Saude.

No que reporta ao estabelecimento de parcerias com organizagdes ndo governamentais para o desenvolvimento da Rede
Nacional de RRMD, tem sido orientagdo estratégica do IDT,IP basear a sua decisdo na realizagdo de diagndsticos de base

territorial, com a participagdo dos diversos agentes envolvidos na problematica das dependéncias.

Assim, a realizacdo destes diagndsticos, com a definicdo de necessidades de intervencdo e sua priorizagdo tem suportado
o processo de decisdo do IDT,IP concretamente quanto a implementacdo de novas estruturas de RRMD e realizagdo de

adaptagGes aos projectos ja implementados, fruto da negociacdo com as suas entidades promotoras.

Nesta légica, para além do diagndstico inicialmente realizado, importa criar mecanismos que possibilitem a continuidade
deste processo para uma actualizacdo do conhecimento sobre uma realidade que é essencialmente mutdvel e dindamica.
Neste sentido, definiram-se como indicadores relativos a esta acgdo os documentos que consubstanciam a defini¢do
destes mecanismos, por um lado, e, os resultados da identificacdo das necessidades que decorrem desta actualizagdo do

diagndstico (adaptagdes realizadas aos projectos e financiamento de novas estruturas), por outro.

Assim, em 2010 construiram-se documentos diversos de recolha de informacgdo, monitorizagdo e avaliagdao, como a Ficha
de Actualizagdo da Problemdtica, Ficha de Descrigdo Inicial da Problemdtica, modelos de parecer do CRI e de avalia¢do da
DR sobre os Relatdrios Finais dos projectos financiados no ambito dos PRI e os modelos de Relatdrio Final dos projectos
financiados ao abrigo da Portaria n.2 749/2007, de 25 de Junho.

Nas regioes do Norte, Centro e Algarve sdo reportadas adapta¢bes aos projectos realizados, fruto das necessidades
identificadas. No total, reportam-se 6 adaptacdes (2 no Norte, 2 no Centro e 2 no Algarve), face a identificagdo do mesmo

numero de necessidades de adaptacgao.

Por sua vez, em todas as regiGes do pais foram implementadas novas resposta de RRMD, fruto das necessidades
identificadas. No total, reportam-se 29 novas respostas (3 no Norte, 10 no Centro, 14 em Lisboa e Vale do Tejo e 2 no
Algarve). De uma forma geral, as respostas implementadas correspondem as necessidades identificadas, com excepgdo
para o Algarve, onde apenas foi possivel implementar duas das cinco respostas necessarias, tratando-se de 3 locais onde
foi identificada a necessidade de apoio na area de RRMD mas que, devido a exiguidade de recursos nao foi possivel

acorrer.

Traduzindo os niveis de execuc¢do regional numa média nacional, considera-se neste ambito que 91% das necessidades

identificadas foram supridas, o que corresponde a uma taxa de execucao face ao previsto na ordem dos 129%.

No dmbito do disposto na Portaria n.2 748/2007, de 25 de Junho, as entidades que se proponham a intervir no quadro da

RRMD devem solicitar, através de requerimento, ao Presidente do IDT,IP, Autoriza¢do da Criacdo e Funcionamento. Neste
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ambito, foi autorizada a criagdo e funcionamento de um programa de substituicdo opiacea em baixo limiar de exigéncia e

de um ponto de contacto e informacao.

Em 2010, com o enquadramento da Portaria n? 749/2007 de 25 de Junho, desenvolveram-se procedimentos para
financiamento para as estruturas identificadas como necessdrias: um Programa de Substituicdo Opidcea em baixo limiar e
duas equipas de rua em Lisboa (em articulagdo com a DRLVT) e um Centro de Acolhimento em Coimbra (em articulagdo
com a DRC). A abertura destes quatro procedimentos para financiamento decorreu da necessidade de dar continuidade a

estes tipos de estruturas, com as suas especificidades, em cada um dos territérios em causa.

A infeccdo pelo VIH/SIDA esta identificada como uma das possiveis consequéncias associadas a comportamentos de risco
no ambito do consumo de drogas, sobretudo por via endovenosa. Esta condigdo assume particular relevancia quer no
contexto da saude do individuo, quer ao nivel da saude publica. Assim, embora se venha a assistir a uma diminui¢do nas
notificagdes de novos casos de diagndstico de VIH na populagdo de consumidores de drogas, a prevencdo da

disseminacgdo desta infecgdo mantém-se como area estratégica de intervencgdo relevante.

No dominio da RRMD em particular, considerando a dificuldade dos utilizadores na pesquisa de informacgao de prevencao
a este nivel e na realizagdo de rastreios e eventual tratamento, importa desenvolver respostas criativas, que tenham em

consideracdo as especificidades do seu estilo de vida.

Foi neste contexto que, numa fase inicial, se desencadeou a implementacdo do Programa Klotho (resultante da parceria
entre a Coordenagdo Nacional para o VIH/SIDA e o IDT,IP) nas estruturas de RRMD, que preconizava uma metodologia
especifica de Aconselhamento, Diagndstico e Referenciagdo (ADR) face ao VIH. Terminado o Programa, definiu-se como
objectivo a progressiva incorporagao desta metodologia como parte integrante de todas as estruturas de RRMD em que

esta é pertinente e adequada.

Para o efeito, consideraram-se como principais orientagdes para o ano de 2010 o aumento da sua abrangéncia, da qual
decorre o alargamento da formacdo nesta matéria para os técnicos envolvidos na sua implementacdo e a avaliacdo do

trabalho desenvolvido e resultados alcangados.

Neste ambito, definiu-se como meta para 2010 a implementacdo do sistema ADR em metade das estruturas de RRMD
onde este fosse considerado relevante. Na regido de Lisboa e Vale do Tejo, esta relevancia e adequacgao das condicdes
fisicas e humanas das estruturas que actuam neste territdrio encontram-se em fase de estudo. No Norte do pais resultou
desta apreciagdo a necessidade de implementa¢do do sistema ADR em 21 estruturas de RRMD, tendo o mesmo sido
implementado em 20. Por sua vez, a DRC identificou a necessidade de implementagdo deste sistema em 4 estruturas,

tendo o mesmo sido implementado em 3. No Algarve, o sistema ADR foi implementado nas 3 estruturas necessarias.

Considerando as regides do pais onde se concluiu a apreciacdo quanto a necessidade de implementagdo deste sistema e
adequacdo das estruturas existentes, procedeu-se a definicdo de uma média nacional resultante dos resultados
alcangados em cada regido, concluindo-se que, no pais, o sistema ADR foi implementado em 93% das estruturas

relevantes.

Nas regiGes do pais em que o sistema ADR foi implementado em estruturas de RRMD e divulgado junto dos utilizadores,

todos os que demonstraram interesse na realizagdo do rastreio para o VIH foram rastreados.

0O modelo de acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo de projectos de RRMD prevé a definicdo de papéis dos
interlocutores do acompanhamento (a nivel central, regional e local), a utilizacdo de instrumentos especificos, segundo

determinados procedimentos, acompanhados de metodologias concretas de acompanhamento em cada um dos niveis.

Relatério de Actividades 2010



=

Com o intuito de avaliar a sua adequada implementacdo, seleccionaram-se indicadores relativos a utilizacdo dos
instrumentos criados. Considerando, no entanto, que o trabalho desenvolvido ultrapassa largamente este ambito,
opta-se por produzir também algum detalhe face a outras ac¢bes desenvolvidas, de forma a garantir o

aperfeicoamento do modelo e a sua adequada implementagao.

Assim, neste sentido, refira-se em primeiro lugar a concepgdo de um documento com linhas orientadoras quanto aos
objectivos, metodologias de acompanhamento, procedimentos e instrumentos relativamente a projectos financiados ao
abrigo da Portaria n.2 749/2007, de 25 de Junho.

Paralelamente, em 2010, os projectos que intervieram em contextos recreativos e/ou festivos implementaram a ficha de
recolha mensal de indicadores neste ambito. Adicionalmente, foi construido um mddulo em Access para trabalhar a
informacao recolhida por estes projectos, que sdo maioritariamente Pontos de Contacto e de Informacgdo. Assim, sera

possivel ter indicadores de execugdo destas intervengdes a nivel nacional.

Tendo sido identificada a necessidade de efectuar uma revisdo dos instrumentos “Ficha de Caracterizagdo do Utente” e
“Ficha de Avaliagdo do Utente”, desencadeou-se um processo de consulta interna e externa relativamente a estes (junto
de DR/CRI;DMFRI/NE; Entidades financiadas), que deu lugar a um modelo revisto destes instrumentos, entretanto

divulgado.

De acordo com o Plano Anual de Auditorias para 2010, estabeleceu-se a realizagdo de auditorias a 9 projectos de RRMD: 6
projectos financiados ao abrigo da Portaria n.2 749/2007 e 3 projectos financiados ao abrigo da Portaria n.2 131/2008, de
13 de Fevereiro (PRI). Das 3 auditorias previstas no dmbito dos PRI, foram realizadas 2 em 2010, e a 3.2 sera realizada em
2011. Todas as auditorias previstas relativamente a projectos financiados ao abrigo da Portaria n.2 749/2007 de 25 de

Junho foram concretizadas.

No que diz respeito ao processo de avaliagao global de projectos de RRMD, efectuou-se em 2010 uma analise do nivel de
execucdo dos projectos, que deu lugar a um Relatdrio Sintese sobre a execugdo dos projectos financiados ao abrigo da
Portaria n.2 749/2007, de 25 de Junho, relativamente a 2009.

Finalmente, considera-se de referir o sucesso da implementag¢do do modelo de acompanhamento e avaliagdo de projecto

a todos os niveis da organica do IDT,IP.

O Guia de Apoio a Intervencdo de Projectos de RRMD foi divulgado internamente e junto das entidades financiadas para

a promocao de projectos de RRMD no 1.2 semestre de 2010.

Em 2010 realizou-se uma consulta as entidades promotoras dos projectos de RRMD quanto aos aspectos mais
caracterizadores da qualidade dos projectos que implementam. Este trabalho foi desenvolvido a nivel nacional e, de

forma complementar, na regido Norte do pais.

Realizaram-se diversas accoes de formacao, através das Delegacdes Regionais com base numa proposta do Nucleo de
Reducdo de Danos. A opcgdo pela ndo definicdo de um programa comum prendeu-se com as diferentes necessidades de
formacdo diagnosticadas a nivel regional. Por vezes, as necessidades de formacgao identificadas determinam a concepgao
de programas de formagdo mais abrangentes, como é o caso do concebido pela DRN, relativo a toxicodependéncia, que

serd implementado em 2011.



A participacdo do IDT,IP na ENIPSA, em 2010, diferenciou-se em dois eixos: Integracdo em orgdos de gestdo a nivel
nacional e local e, assumpgao de responsabilidades no ambito do Plano de Actividades 2010 da ENIPSA (neste ambito, sdo
exclusivos do trabalho realizado no ambito da ENIPSA a divulgacdo do conceito de Sem-Abrigo e do modelo de
intervencdo integrada, a avaliagdo do impacto da divulgacdo do conceito, a divulgagdo de informacgdo relativa a esta
problematica e a sensibilizacdo das estruturas locais do IDT,IP e entidades promotoras de respostas para os

procedimentos a adoptar no momento de alta/desinstitucionalizacdo).

Ao longo do ano de 2010, o IDT,IP integrou dois dos tés érgdos do Grupo de Implementacdo, Monitorizacdo e Avaliagdo
da Estratégia (GIMAE): Nucleo Executivo e Comissdo de Acompanhamento Alargada, tendo participado em todas as
reunides ocorridas. Paralelamente, participou nos Nucleos de Planeamento e Intervengdao Sem-Abrigo (NPISA) a nivel

local.

A nivel nacional, segundo a ultima actualizagdo, existem 13 NPISA constituidos (Braga, Porto, Coimbra, Aveiro, Torres
Novas, Amadora, Cascais, Lisboa, Almada, Palmela, Seixal, Setubal, Faro), sendo que o IDT,IP participa em 8 (Braga, Porto,

Coimbra, Aveiro, Almada, Lisboa, Setubal, Faro).

A natureza e intensidade da participacdo do IDT,IP nos NPISA manteve-se estavel ao longo do ano. O nivel de participacdo
em cada NPISA tem dependido da prépria evolugdo da sua organizacdo. Assim, nos NPISA de Braga e Porto, por exemplo,
o IDT,IP colabora nomeadamente ao nivel do diagndstico local, definicio de um plano de acc¢do local, sinalizacdo e
identificacdo de situacdes de Sem-Abrigo, gestdo de casos e constru¢dao de um guia de recursos. Por outro lado, noutros

NPISA, a colaboracdo do IDT,IP situa-se ao nivel da participagdo nas reunides iniciais (situacdo de Almada e Setubal).

Ao longo deste ano, foi fomentado o nivel de conhecimento das diversas unidades organicas acerca do conceito de
Sem-Abrigo e do modelo de intervencdo e acompanhamento integrado, procurando-se ainda contribuir para a
disseminagdo desta informag¢do junto das entidades financiadas pelo IDT,IP para a implementa¢do de projectos.
Paralelamente, estabeleceu-se uma rede de divulgacdo de eventos e bibliografia em torno da problematica dos Sem-

Abrigo, alargada a estas entidades.

O nivel de divulgacdo do conceito nos servigos do IDT,IP e entidades financiadas para a promocado de projectos de RRMD
foi avaliado, tendo-se verificado que a generalidade dos técnicos das areas de Reinsercdo e de RRMD que participaram na
avaliagdo conhece o conceito de Sem-Abrigo e utiliza-o na sua pratica profissional, o mesmo sucedendo relativamente a

amostra de entidades que colaborou neste processo.

Em 2010 o projecto InPar (promovido para a APDES - Agéncia Piaget para o Desenvolvimento) concluiu o primeiro ano de
intervencdo e foi renovado por mais um ano. Com a implementacdo deste projecto-piloto pretende-se testar
metodologias ao nivel da reinser¢do social junto de utilizadores de drogas, utentes de equipas de rua. Tem duas
componentes principais: por um lado a integra¢do de utilizadores de drogas em equipas de rua enquanto Educadores de
Pares, e por outro lado, a integracdo pré-profissional em sistemas sociais formais (como por exemplo: mercado de
trabalho, formacdo), utilizando-se estratégias de proximidade nomeadamente através da figura de um “mediador” no

processo de reinsergdo.

Deu-se continuidade ao acompanhamento deste projecto, em articulagdo com o Nucleo de Reinser¢do, tendo-se
realizado quatro reunides com a equipa do projecto, o NRD/NR e a DRN (em algumas situacdes). Para a avaliacdo da
componente dos Educadores de Pares no 1.2 ano de intervencdo, foram construidos e aplicados dois breves

questiondrios, um dirigido aos Educadores de Pares e outro as Equipas de Rua onde estes estdo inseridos. A informagao
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recolhida foi utilizada na elaborac¢do do Ponto de situacdo do 11.2 més do projecto (documento til para verificagdo da
disponibilidade orcamental para a renovacdo por mais um ano de intervengao), seguindo-se o procedimento de avaliacdo
técnico-financeira do primeiro ano de intervencdo, com a avaliacdo do relatério apresentado pela entidade e assinatura
da adenda do contrato. Verificou-se que os resultados alcangados no 1.2 ano de intervengdo foram positivos, tendo sido

fundamentada a continuidade por mais um ano.

Desencadeou-se a implementacdo de um sistema de informacgdo relativamente a ocorréncia de sobredosagens agudas.
Este sistema de informacdo baseia-se no preenchimento de um instrumento de caracterizacdo da situacdo de
sobredosagem pelas entidades promotoras de projectos de RRMD e sua divulga¢do imediata a interlocutores chave do
IDT,IP.

Pretende-se, com este processo, identificar precocemente a multiplicagdo deste tipo de ocorréncias e emissdo de alertas

nas situagOes apropriadas.

Em 2010 foi elaborado um manual orientador da intervengdao em espacos recreativos, adaptado do Guia “Safer Clubbing —
Guidance for licensing authorities, club managers and promoters” publicado pelo Home Office e pelo London Drugs Policy

Forum, em parceria com a Release.

Para além de ter como objectivo assegurar os objectivos 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,
pretende constituir-se como um documento de apoio técnico estabelecendo recomendacgbes Uteis para proporcionar

maior seguranca e bem-estar em contextos festivos/recreativos.

O presente documento reconhece, ainda, que profissionais oriundos de diferentes areas e organiza¢des necessitam de

trabalhar em conjunto para tornar os espacos de diversdao nocturna num local mais seguro e agradavel.

A nivel nacional o IDT,IP interveio numa légica de redugdo de riscos em 25 festivais de Verdo (16 no Norte, 3 no Centro, 2
em Lisboa e Vale do Tejo e 4 no Algarve). Esta intervencdo é sempre realizada em estreita articulagdo com os
organizadores dos eventos, tendo o IDT,IP correspondido a todas as solicitacdes realizadas e desencadeado

proactivamente o seu envolvimento em 3 festivais adicionais.

Destaca-se em particular neste contexto, o protocolo de colaboracgdo estabelecido entre a organizacdo do Boom Festival e
do IDT,IP, que formalizou ndo sé todo o suporte técnico a intervencdo de RRMD durante a realizacdo deste evento da
responsabilidade da area de Redugdo de Danos (SC — NRD, DRC e CRI de Castelo Branco), bem como a realizagdo de um
estudo de caracterizagdo da populagdo frequentadora deste festival realizado pela Universidade Catdlica do Porto e
supervisionado pelo Nucleo de Prevencgdo, que acompanhou a equipa de investigacdo durante o festival com 4 técnicos

no terreno.

Este festival, pela sua natureza, dimensdo e impacto, quer nacional, quer internacional, constitui-se como um palco de
intervencdo na area da reducdo de riscos do consumo de substancias psicoactivas que permite ndo sé aferir da real
eficacia deste tipo de interveng¢do, mas também servir de referéncia para o desenho de novas actuagdes neste tipo de

eventos.

A intervencdo do IDT,IP nos festivais de Verdo surge numa légica de informagdo e sensibilizagdo dos frequentadores
destes eventos, para uma melhor gestao dos riscos potencialmente associados ao consumo de substancias licitas e ilicitas.

Paralelamente, constitui-se como um mecanismo de conhecimento a partir do terreno relativamente as dinamicas
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proprias deste tipo de contextos, em interac¢do com os seus frequentadores, e relativamente ao papel desempenhado
pelo consumo de substancias. Nesta ldgica, considera-se relevante que a intervencdo desenvolvida se concretize nao
apenas numa avaliagdo da mesma mas também em documentos de caracterizacdo dos contextos intervencionados, como
produto do conhecimento adquirido. No ano de 2010 foi concebido um destes documentos, ainda que o mesmo tenha

apenas uma representatividade local.

Durante o ano de 2010 procedeu-se a uma progressiva transferéncia de competéncias na dinamizacdo das intervencdes

dos SC (NAIl e NRD) para as DR e CRI, mantendo-se a equipa dos SC mais numa légica de coaching.

O CRI de Viana do Castelo e o CRI de Braganca (EP de Braganca e EP de Izeda) desenvolveram acg¢Oes de sensibilizagao

para guardas prisionais e reclusos, no ambito das toxicodependéncias e da RRMD.

Todo o trabalho desenvolvido na area da RRMD procura nao sé o desenvolvimento dos pressupostos inerentes a esta
area de missdo preconizados na frase “Se um consumidor de drogas (homem ou mulher) ndo consegue ou ndo quer
renunciar ao consumo de drogas, deve-se ajudd-lo a reduzir os danos que causa a si mesmo e aos outros” (1995) E. Buning
e G. Van Brussel, mas também, através de um trabalho integrado, propor aos consumidores de drogas percursos
alternativos que os levem a uma aproximacao das estruturas de tratamento. Assim, privilegia-se que a Rede Nacional de

RRMD surja integrada no modelo de intervengao preconizado pelo PORI, Distribui¢do de Projectos a nivel nacional
através da implementacdo dos projectos no ambito dos PRI. N=49
16

No entanto, importa referir que a RRMD tem um enquadramento 16 -

juridico que permite a Abertura de Procedimentos de Atribuicdo de 147 i Portarias 748/2007 e
1 - 749/2007 (N=15)

Financiamentos em territérios que ndao foram considerados prioritdrios )
10 - LIPRI- Portaria

para implementacdo de PRI, (isto é, com intervengGes de varias areas de 8 131/2008 (N=34)

missdo), mas que pelas suas caracteristicas necessitam de uma

ey (<] oo
'

intervencdo de proximidade especifica, que ndo pode ser descurada.

Assim, em 2010, estiveram a decorrer 49 projectos a nivel nacional, co- 5 - 1 2
04 O

financiados ao abrigo das Portarias n.2 749/2007, de 25 de Junho e n.? : —l - l%_rl—

131/2008, de 13 de Fevereiro (PRI), com a distribuigdo por regido DRN  DRC DRLVT DRA  DRAL
(22 (100 (14 (1) ()
Graficon.2 26 Fonte: DIC/NRD

conforme gréfico n.2 26.

Tipo e niimero de respostas implementadas no ambito da Rede Com base nos diagndsticos dos territdrios, surgiu a

Nacional de RRMD, por regido necessidade de implementar projectos que
N=61 -
desenvolvessem vérias respostas para um mesmo

19 o . .
20 - territério, nomeadamente junto de toxicodependentes

18 -
16 -
14 - ® DRN (30) &I DRC (13) L DRLVT (15) & DRA(1) EDRAL(2)

12 - N . . .
10 - 10 ambito dos 49 projectos co-financiados pelo IDT,IP.

e em contextos recreativos. Em 2010 foram

implementadas 61 respostas a nivel nacional, no

T s 6 Considerando a tipologia de respostas prevista no
Decreto-Lei n.2 183/2001, de 21 de Junho, a

1 2 1 IZ : 1 11
L _| - __| l “r : distribuicdo das respostas (Equipas de Rua, Gabinetes
Equipa de rua PSOBLE Pontode Gabinete de  Centrode de Apoio, Programas de Substituicdo Opiacea de baixo

(37) ) contactoede  Apoio  Acolhimento  |imjar de exigéncia, Centros de Acolhimento)
Informag&o (4) (2)

(9) implementadas em cada regido é a que se descreve no
Gréfico n.2 27 Fonte: DIC/NRD
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grafico n.2 27.
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Todos os Programas de Substituicdo Opidcea em Baixo Limiar de Exigéncia (PSO-BLE), quer no Norte como em Lisboa, sdo

desenvolvidos a par com Equipas de Rua, em articulagdo com as Equipas de Tratamento dos CRI.

Na sequéncia da aprovagdo de projectos no eixo da redugdo de riscos e minimizagdo de danos, no ambito dos
procedimentos para financiamentos de projectos a integrar Programas de Respostas Integradas (PRI), ao abrigo da
Portaria n.2 131/2008 de 13 de Fevereiro, decorridos em 2008 e em 2009, estiveram a decorrer 34 projectos a nivel
nacional. Com a implementacdo destes projectos pretende-se dar respostas a necessidades especificas em RRMD,
identificadas nos diagnédsticos de 34 territérios. Estes projectos estdo devidamente enquadrados nos PRI em curso nestes
territdrios, e contribuem para a complementaridade e integracdo das respostas disponibilizadas, quer ao nivel das outras
areas de missdo (Prevencdo, Tratamento e Reinsergdo), bem como ao nivel de outras respostas existentes

disponibilizadas por outros servigos.

Dos 34 projectos a decorrer, 19 concluiram dois anos de intervengao em 2010. Destes, verificou-se que 18 poderiam ser
renovados caso se verificassem todas as condigdes necessarias a continuidade dos projectos, ao abrigo da Portaria n.2
131/2008 de 13 de Fevereiro.

Pela natureza mais abrangente dos territérios em causa ou por ndo ter sido possivel recorrer a abertura de procedimento
para financiamento de projectos no ambito do PORI para actuar nestes mesmos territérios, houve necessidade de
financiar alguns projectos de RRMD através das Portarias n.2 748/2007 e n.2 749/2007, de 25 de Junho.

Embora ndo tenham sido financiadas ao abrigo do PORI, as Entidades Promotoras dos projectos em causa foram
convidadas a integrar os Nucleos Territoriais previstos no ambito deste Programa, procurando-se desta forma motivar

também a este nivel a integracdo e complementaridade das respostas.

Assim, funcionaram em 2010 nesta modalidade 15 projectos, distribuidos pelas regides do Norte, Centro e Lisboa e Vale

do Tejo, conforme grafico n.2 26.

£ Gabinetes de Apoio, Equipas de Rua, PSO-BLE
Recorrendo ao método de andlise mais conservador, é possivel referir que no ano de 2010 foram contactados pelas
Equipas de Rua, Gabinetes de Apoio e no ambito do PSO-BLE 15.253 pessoas. 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 terdo sido contactados em média cerca de 7.032 utentes por estas estruturas de Redugao de Danos.
Estes dados denotam uma evolucdo significativa relativamente a populagdo contactada no ano anterior, em que foram
contactadas cerca de menos 5.000 pessoas (no ano) e cerca de menos 2.000 por més, embora o nimero de projectos

implementado seja semelhante (47 em 2009 e 49 em 2010). NUmero de utentes beneficiarios de cada um dos Programas

De entre estes, em cada més, cerca de 1.933 pessoas (em média) 7.032 utentes contactados por més (média)
beneficiaram do Programa de Substituicdo Opidcea de Baixo Beneficidrios do Programa o cficidrios do PSO-BLE
. A L de Troca de Seringas
Limiar de Exigéncia e cerca de 2.258 pessoas (em média)
o _ 2.258 1.933
beneficiaram do Programa de Troca de Seringas.
Quadron.? 3 Fonte: DIC/NRD

Uma vez que foram em média acompanhados em cada més
cerca de 2.337 utilizadores de drogas por via injectada, depreende-se desta informagdo que existe uma relacdo préxima
entre o n.2 de utilizadores e o de beneficidrios do programa. Note-se a este respeito que, como numa zona geografica
proxima podem coexistir projectos de RRMD com valéncias distintas, os utentes que utilizam a via injectada podem ser

beneficidrios do Programa de Troca de Seringas num projecto e ndo serem no outro.
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As flutuagdes observadas ao longo dos meses na utilizacdo dos servigos prestados pelos projectos de RRMD decorrem de
multiplos motivos, destacando-se neste contexto trés ordens de razdo: cerca de 848 utentes dos projectos num
determinado més deixaram de beneficiar dos servigcos porque iniciaram um processo mais estruturado de reabilitagdo (o

que corresponde a 5,6% da populagdo acompanhada na totalidade), 133 utentes foram detidos e 97 pessoas morreram.

Note-se que, dos 848 utentes que iniciaram um processo mais estruturado de reabilitacdo, 56% estavam integrados em
PSO-BLE. Por outro lado, de entre os 133 utentes detidos, 41% estavam integrados neste Programa, o mesmo sucedendo

a 31% das pessoas que faleceram.

No que reporta ao Programa de Troca de Seringas, as 2.258 pessoas que em média beneficiaram do Programa em cada
més tiveram acesso a cerca de 22.175 kits de consumo asséptico e 34.446 seringas adicionais por més (o que corresponde

a cerca 266.103 kits de consumo asséptico e 413.354 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 é disponibilizado o kit completo
mas material isolado. Consequentemente, para além dos kits mencionados, foram ainda disponibilizados cerca de
325.232 ampolas de agua bidestilada, 446.959 toalhetes, 297.824 filtros, 277.857 recipientes, 314.714 carteiras de acido

citrico e 447.799 preservativos.

Paralelamente, em 2010, estes projectos disponibilizaram ainda aos seus utentes outros utensilios e materiais diversos,
como os tubos para fumar, cachimbos, lubrificantes e, com maior preponderancia, folhas de estanho. De facto, neste ano,
em cada més foram disponibilizadas em média cerca de 6.220 folhas de estanho (de tamanhos diversos), o que
corresponde a 74.637 folhas de estanho disponibilizadas no ano completo. Também em 2010 foram entregues por més

(em média) 1.093 lubrificantes, o que corresponde a 13.117 no ano, valores significativos.

De entre os 15.253 utentes contactados no dmbito dos projectos de RRMD em andlise, a grande maioria (11.346)
beneficiou de um acompanhamento de natureza psicossocial e de satisfacdo de necessidades basicas (ou seja, 74% da
populagdo acompanhada), 2.099 beneficiaram de cuidados de saude (ou seja, 14% da populagdo acompanhada) e 3.001
foram alvo de encaminhamentos para diversos servigos (isto é, 20% da populagdo acompanhada). Constata-se, deste

. . L . . modo, que o nivel de execugdo no que concerne a
Numero de utentes beneficiarios de Apoio Psicossocial, Cuidados de

Saude e de Encaminhamentos no ano de 2010 prestacio de cuidados de salude e de

15.253 utentes contactados no ano encaminhamento para servicos se manteve

Beneficidrios de Apoio | Beneficidriosde  Utentes encaminhados constante  relativamente ao ano  anterior,
Psicossocial Cuidados de Saude  para outros servigos observando-se contudo um incremento da
11.346 2.099 3.001 =
execu¢do no que reporta ao acompanhamento
realizado a nivel psicossocial e de satisfagcdo de
Quadron.2 4 Fonte: DIC/NRD

necessidades basicas.

O acompanhamento de natureza psicossocial realizado por estes projectos de RRMD engloba diversas actividades, de

entre as quais se apresenta a execugdo relativa ao Numero de utentes que beneficiaram das diversas actividades

atendimento psicossocial, apoio psicolégico, cuidados de de Apoio Psicossocial (média/més)

higiene e apoio alimentar realizados. 7.032 utentes contactados (média/més)

Assim no ano de 2010, de entre os 4.531 utentes 4.531 beneficiarios de Apoio Psicossocial (média/més)

acompanhados em média por estes projectos em cada més Ate_”dime’)to 'APOIiO. Cuio!a'dos de Apoio
Psicossocial Psicolégico Higiene Alimentar

ao nivel do apoio psicossocial, as actividades de que um 2,069 347 284 2.609

maior numero de utentes beneficiou foram o apoio
Quadron.2 5 Fonte: DIC/NRD
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alimentar (2.609 utentes, o que corresponde a 58% dos utentes alvo de apoio psicossocial) e o atendimento psicossocial
(2.069, isto é, 46% dos utentes), 347 beneficiaram de um apoio psicoldgico estruturado (isto é, cerca de 8%) e 284

beneficiaram de cuidados de higiene (cerca de 6%).

Note-se a este respeito que, em 2010, foram realizados 74.528 atendimentos psicossociais e 8.405 sessdes de apoio

psicoldgico.

Se se considerar apenas os 1.933 utentes que em média Numero de utentes do PSO-BLE que beneficiaram das diversas

em cada més beneficiaram do PSO-BLE, verifica-se que actividades de Apolo Psicossocial (média/més)

cerca de 427 foram alvo de atendimento psicossocial, 135 1.933 utentes acompanhados em PSO-BLE (média/més)

de apoio psicolégico, 49 de cuidados de higiene e 217 de Atendimento Spele Cuidados de .

o Psicossocial Psicolégico Higiene Alimentar

apoio alimentar. 427 135 49 217

Quadron.2 6 Fonte: DIC/NRD

A grande maioria destes utentes (cerca de 1.276 por més)
foi acompanhada por uma Unica entidade que apresentou a informacgdo relativa ao atendimento psicossocial e apoio
psicoldgico agregada, pelo que, para além do numero de utentes referido, cerca de 613 utentes por més beneficiaram

também deste tipo de actividades.

0O acompanhamento realizado ao nivel dos cuidados de satide engloba, por sua vez, actividades como consultas médicas,

cuidados de enfermagem, rastreios, terapéutica medicamentosa e vacinagao.

No ano de 2010, de entre os 1.047 utentes acompanhados em média por estes projectos em cada més ao nivel de
cuidados de salude, a grande maioria teve acesso a cuidados de enfermagem (47% dos utentes acompanhados em
cuidados de saude), sendo que cerca de 28% teve acesso a consultas médicas. Num segundo plano, as actividades de que

Numero de utentes que beneficiaram das diversas actividades de um maior numero de utentes beneficiou foram a

Cuidados de Saud adi & N . .
uidados de Satde (média/més) realizacdo de rastreios (21%), e a terapéutica

7.032 utentes contactados (média/més)

1.047 beneficidrios de Cuidados de Saude (média/més)

medicamentosa (15%).

No que diz respeito a intensidade de realiza¢do das

Consultas Cuidados de = Rastreios Terapéutica Vacinagdo
médicas Enfermagem Medicamentosa diversas actividades, refira-se, a titulo de exemplo,
295 489 225 154 30 a realizacdo de 4.483 consultas médicas e 145
28% 21% 39 - 5 N Al
S S intervencdes em situacdo de urgéncia.
Quadron.2 7 Fonte: DIC/NRD

De entre os utentes que beneficiaram de cuidados de salde, uma parte significativa estava integrada em PSO-BLE. Neste
Programa, mantém-se o mesmo perfil de actividades de que os utentes mais beneficiaram, sendo que se destaca em
particular o niumero de utentes alvo de consultas médicas e terapéutica medicamentosa por comparagdo com a

generalidade dos utentes acompanhados pelas Numero de utentes do PSO-BLE que beneficiaram das diversas

estruturas de RRMD. Os utentes do PSO-BLE foram actividades de Culdados de Satide (médla/miés)

ainda acompanhados pelas Equipas de Tratamento 1.933 utentes acompanhados em PSO-BLE (média/més)

. Consultas Cuidados de Rastreios Terapéutica Vacinagao
do IDT,IP, que realizaram consultas de L .
médicas = Enfermagem Medicamentosa
acompanhamento médico a cerca de 133 utentes por 258 272 134 136 19
meés. Quadron.2 8 Fonte: DIC/NRD

Finalmente, uma importante componente da intervencdao em Redugdo de Danos tem que ver com a facilitacdo do acesso
dos utilizadores a estruturas diversas da rede de assisténcia, seja a nivel social, seja ao nivel de cuidados de saude (como

se referiu acima, 20% da populagdo acompanhada foi também encaminhada para outros servigos).
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Numero de utentes para servigos diversos (média/més)

7.032 utentes contactados (média/més)

1.022 utentes encaminhados (média/més) Considerando a componente de
: Hospital: Centro d encaminhamentos, constata-se que os dois tipos
Hospital fOSPI Ia . esn rg € CDP CAD a P
=S CLEEE aude de estruturas para as quais mais utentes foram
118 63 121 282 3

encaminhados consistiram nas Unidades de
Unidade Comunidade = Unidade de Gabinete Centro de

Tratamento Terapéutica Desabituagdo de Apoio = Acolhimento Tratamento do IDT,IP (em média, foram

236 26 11 64 23 encaminhados 236 utentes por més) e no Centro
Centro d ' ‘ . . - .
(,anrriooe Centro de Dia Seguranca Social de Diagndstico Pneumoldgico (CDP) (em média,
g foram encaminhados 282 utentes por més).
11 36 162
Quadron.2 9 Fonte: DIC/NRD
Na situagdo particular dos utentes integrados em Numero de utentes do PSO-BLE encaminhados para servigos diversos
PSO-BLE mantém-se o mesmo perfil de (média/més)
encaminhamentos, constatando-se ainda mais uma 1.933 utentes acompanhados em PSO-BLE (média/més)
Y ienificati H ital: Centl
vez que um numero significativo dos utentes Hospital Infeii?;lzgia esr;(:gede CDP CAD
encaminhados esta integrado em PSO-BLE.
85 48 82 242 0
A componente de Informacao e Sensibilizacao Unidade @ Comunidade Unidadede  Gabinete Centro de
. . , . Tratamento Terapéutica Desabituacdo de Apoio  Acolhimento
inclui, para além do aconselhamento realizado a
] L o 160 17 4 25 13
cada utente, a disponibilizagdo de materiais
Centro de Centro de Di S Social
pedagdgicos e a realizagio de iniciativas de Abrigo Ekire) 3 A U] ek
informacdo e sensibilizagdo. Assim, no ano de 2010 4 8 97
Quadro n.2 10 Fonte: DIC/NRD

foram disponibilizados 5.938 Pequenos Manuais de

Redugdo de Danos e 27.393 outros materiais, tendo ainda sido realizadas 1.654 ac¢Ges de informagao e sensibilizagao.

2 Centros de Acolhimento
Os Centros de Acolhimento definidos pelo Decreto-Lei n.2 183/2001, de 21 de Junho apresentam-se como estruturas
fundamentais na abordagem de reducdo de riscos e minimizacdo de danos preconizada por Portugal. Por esse facto,
durante o ano de 2010, o Centro de Acolhimento de Alcantara em Lisboa foi visitado quer por inumeros técnicos
estrangeiros, quer por imprensa internacional, que o referenciaram como uma das boas praticas da abordagem ao
fendmeno das toxicodependéncias no nosso pais.

Estas estruturas servem, por um lado, para acolher toxicodependentes sem enquadramento sécio-familiar que, pelas suas
caracteristicas carecem de uma intervengao multidisciplinar que englobe servicos como acompanhamento médico e
psiquiatrico, servicos continuados de enfermagem, apoio psicoldgico e social, bem como todas as respostas de
acolhimento tais como alojamento, alimentagdo e cedéncia de vestuario. Por outro lado, sdo a placa giratdria de uma
abordagem que ndo se esgota na reducgdo dos riscos e dos danos associadas ao uso/abuso de SPA, mas procura também o
encaminhamento desta populagdo para estruturas de tratamento e/ou de reinser¢do que permitam a definicdo de um
projecto progressivo de reintegragao social.

Os dois Centros de Acolhimento apoiados (em Coimbra e em Lisboa), foram-no ao longo de cerca de 1 ano (a informagao
relativa ao Centro de Acolhimento O Farol corresponde a um periodo de 10 meses).

Foram disponibilizados alojamento e servigos inerentes relativos a este tipo de equipamento a 315 individuos. De entre
estes, 59 individuos sairam para integrarem um processo mais estruturado de reabilitacdo, 5 faleceram e 1 foi detido.

Relatério de Actividades 2010
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A distribuicdo de material ndo é a componente mais substancial dos servicos prestados por estes equipamentos, sendo

que, no ano de 2010 foram disponibilizados aos utentes 619 preservativos.

0 acompanhamento de natureza psicossocial realizado pelos Centros de Acolhimento engloba a prestacdo de servicos como o
atendimento psicossocial, o apoio psicoldgico, os cuidados de higiene (que sdo realizados na totalidade no Centro de
Acolhimento) e o apoio alimentar (que inclui as principais refei¢gGes e os lanches). Acrescem ainda neste ambito servicos como o

de Lavandaria, a realizagdo de grupos de promogdo de competéncias sociais, apoio na Inser¢do Profissional, entre outros

ateliers, de natureza formativa/ocupacional. Descrevem-se Numero de utentes que beneficiaram das diversas actividades
os indicadores de execu¢do relativamente as principais de Apoio Psicossocial (valor anual)
actividades. 315 utentes
Atendimento Apoio Cuidados de Apoio
Constata-se que, neste tipo de equipamento, a totalidade Psicossocial Psicolégico Higiene Alimentar
ou praticamente todos os individuos alojados beneficiam 304 266 315 315
Quadron.2 11 Fonte: DIC/NRD

de todos os servigos de natureza psicossocial.

O nivel de realizacdo destas actividades é muito elevado, tendo sido realizados nos dois Centros de Acolhimento 3.341

sessOes de atendimento psicossocial e 1.507 sessdes de apoio psicoldgico.

O acompanhamento realizado ao nivel dos cuidados de satide, engloba por sua vez actividades como consultas médicas,

cuidados de enfermagem, rastreios, terapéutica medicamentosa e vacinagao.

Numero de utentes que beneficiaram das diversas actividades de Cuidados No ano de 2010, de entre os 315 utentes dos

de Saude (valor anual
( ) Centros de Acolhimento, praticamente todos

315 utentes . . .
tiveram acesso a consultas médicas, cuidados

Consultas Cuidados de Rastreio Terapéutica Vacinacio PSO- d P trei t auti
médicas Enfermagem s Medicamentosa ¢ BLE € enfermagem, rastreios € terapeutica
315 240 252 276 15 107 medicamentosa.
Quadro n.2 12 Fonte: DIC/NRD

O nivel de execugdo destas actividades é também bastante elevado, tendo sido realizadas 792 consultas médicas.

Considerando a componente de encaminhamentos, Numero de utentes encaminhados para servigos diversos (valor anual)

constata-se que no ambito destas estruturas T p——

praticamente todos os utentes (293) foram alvo de

. Hospital: Centro de Centro de
. . Hospital . . , Ccbp .
algum tipo de encaminhamento, sobretudo para a Infecciologia Saude Abrigo
127 82 154 130 14

Seguranca Social, Centro de Saude, CDP e Hospital.
Unidade = Comunidade Unidade de Gabinete Seguranga

A componente de Informacdo e Sensibilizacao tem Tratamento Terapéutica Desabituagdo de Apoio Social
neste contexto condi¢des privilegiadas, pelo que nos 66 36 13 34 217
Quadron.2 13 Fonte: DIC/NRD

Centros de Acolhimento foram realizadas 376 acgGes

de informacao e sensibilizagao.

£ Pontos de Contacto e Informagao
A informacdo que a seguir se apresenta é relativa a 9 projectos com interveng¢do em contextos recreativos e/ou festivos,
sendo que 5 sdo Pontos de Contacto de Informagdo que desenvolveram actividades neste ambito continuadamente ao

longo dos 12 meses, enquanto 4 projectos promoveram interveng¢des durante 2 a 8 meses ao longo de 2010.

No periodo em analise, estes projectos intervieram em cerca de 62 festas/festivais e, em cada més, em cerca de 37 bares

e discotecas (em média). No total, terdo sido abrangidos por este tipo de intervencdo cerca de 44.634 individuos, sendo
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que, de entre estes, 4.986 se tratavam reconhecidamente de utilizadores de substancias psicoactivas ilicitas. A maior
proporcdo de individuos contactados ocorreu sobretudo em contexto de festa/festival (34.724), ainda que o nimero de
pessoas abrangidas em contexto de bar/discoteca seja também significativo (9.910). Note-se no entanto que a
percentagem de utilizadores de substancias ilicitas de entre os individuos contactados em bares/discotecas (18%) é o

dobro da contactada em contexto de festa/festival (9%).

Neste tipo de Intervengdo é privilegiada uma abordagem de informacdo e sensibilizagdo, seja através da interacgdo
pessoal ou com recurso a folhetos informativos (foram distribuidos 36.959 folhetos informativos, 86% em festas/festivais

e 14% em discotecas/bares). Estes projectos permitiram a transmissdo de informacgao sobre:

Y Riscos/danos potencialmente associados ao consumo de substdncias psicoactivas a 18.382 individuos (74%
em contexto de festa/festival e 26% em contexto de discoteca/bar);

Y Prevencdo de doengas infecciosas a 24.324 individuos (86% em contexto de festa/festival e 14% em contexto
de discoteca/bar);

#  Estruturas de apoio na comunidade, a 1.476 individuos (59% em contexto de festa/festival e 41% em
contexto de discoteca/bar).

No ambito desta interacgao, 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 73.911 preservativos, 76% em
festas/festivais e 24% em discotecas/bares), ou a disponibilizagdo de um kit para o consumo snifado (foram distribuidos
1.272 kits, praticamente todos em bares/discotecas (89%), mas alguns em festas/festivais (11%)), 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 alcoolémia, que facilitam o conhecimento sobre o nivel de
alcool presente no sangue e uma associagdo ao consumo ja

. . . o i Ami
realizado. Este conhecimento proporciona uma tomada de N.2 de testes por nivel de alcoolémia

N=5.190
decisdo informada sobre as ac¢des subsequentes da pessoa,
. s N . . 2.500 - 2.077

considerando as possiveis consequéncias associadas a um

2.000 -
nivel de alcoolémia elevado. Assim, no ambito destes 1.300

1.500 - 1.064
projectos, foram realizados 5.190 testes de alcoolémia, 1.000 - 749
tendo-se constatado que, a maior proporgdo de testes (2.077 500 | ' i
em 5.190) apresentava um nivel inferior a 0,50g/l. No . . .

. . Menor0,50g/I De0,50a De0,80a Maior 1,20g/|

entanto, 749 testes apresentavam um nivel superior a 0,79g/1 119/
1'20g/|l conforme grafico n.2 28. Grafico n.2 28 Fonte: DIC/NRD

Em casos particulares, tem sido identificada a necessidade de encaminhamento para estruturas de saude (no ano de 2010
foram realizados 477 encaminhamentos para estruturas de saide, 57% em festas/festivais e 43% em bares/discotecas) e
para estruturas de emergéncia médica especificamente (neste ano, foram realizados 31 encaminhamentos para estas

estruturas, sempre em festas/festivais).

Na maior parte dos casos, os encaminhamentos para estruturas de saude foram realizados por iniciativa dos técnicos ou
voluntdrios afectos aos projectos (em 352 casos, 59% em festas/festivais e 41% em bares/discotecas). Em 89 casos, foram
os proprios frequentadores dos eventos que solicitaram o encaminhamento para estruturas de saude (71% em

bares/discotecas e 29% em festas/festivais).

Por ultimo, como componente da intervengdo destes projectos, refira-se a realizagdo de intervengGes em situacdo de

crise, tendo estas sido necessarias em 339 casos, quase todos em festas/festivais (88% das situagdes).

Relatério de Actividades 2010
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O IDT,IP tem assumido o seu papel de Ponto Focal no Mecanismo de Alerta Europeu, nomeadamente através da estreita
colaboragdo com os colegas do OEDT. Neste sentido, considerou-se relevante implementar experimentalmente um

Mecanismo Nacional de Informagdo Rapida com a colaboragdo das entidades parceiras do IDT,IP no dominio da RRMD.

A base de dados EDDRA consiste num sistema de informacdo e numa ferramenta de recolha de dados sobre projectos
considerados “boas praticas” na area da redugdo da procura, desenvolvidos na Unido Europeia e na Noruega. E gerida pelo
OEDT e esta disponivel online. Em 2010, foram submetidos dois novos projectos: “Trilhos” (no ambito da prevencao,

promovido pela DRN) e “InPar” (promovido pela APDES).

Para além da disseminagdo de informagdo sobre projectos a decorrer no ambito da redugdo da procura, um dos
objectivos no ambito do EDDRA é a promoc¢ado da melhoria da qualidade do planeamento e avaliacdo de projectos. 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 Relatdério Final a apresentar pelas entidades promotoras de
projectos, onde se evidenciam as relacGes preconizadas pelo Modelo Légico utilizado pelo OEDT, bem como na

apresentacdo dos resultados da avaliagdo efectuada.

Publicacdo do Manual de Boas Praticas do Programa de Troca de Seringas, onde foi inserido um capitulo sobre o ambito
do grupo de trabalho inter-institucional liderado pela Coordenacdo Nacional para o VIH/SIDA. Este manual de Boas
Praticas teve por sua vez sequéncia na constru¢do de um Programa de Formacao dirigido aos profissionais das Farmdcias,

na qual o NRD tem também colaborado.

A partir de 2010, o IDT,IP assumiu internamente a representagao institucional deste grupo de peritos europeus, através

do Nucleo de Redugdo de Danos.

Em 2010 efectuou-se uma caracterizagdo das praticas de disponibilizacdo de seringas nos projectos financiados pelo
IDT,IP, tendo em conta a sua expressdao no territdrio portugués, as modalidades de implementacdo desta pratica e
especificidades do tipo de disponibilizagdo realizada. Este processo foi realizado em articulagdo com as entidades

promotoras destes projectos.

Com a intencdo de perscrutar sob os aspectos relacionados sobre o fenédmeno dos mercados de drogas em Portugal, foi
elaborado, pelo NRD, no ultimo trimestre de 2010, um breve questionario de levantamento de pregos de droga a retalho
a nivel nacional. Este questionario teve por objectivo percepcionar, ndo em termos rigidos mas, sobretudo, para

problematizar em sentido lato, as dinamicas dos pregos nas diversas regides do pais.

Este levantamento foi dirigido as DR, para que, junto das Equipas de Rua, fosse obtida a informacdo pretendida. Dos

questiondrios obtidos, 17 foram remetidos pela DRN, 6 pela DRC e 8 pela DRLVT.

Em 2010, as areas de RRMD, Tratamento e Reinsergao colaboraram no propédsito de construir uma proposta de modelo
de Unidade Residencial de Longa Duragdo. A concepgdo deste modelo tem como enquadramento a Carta de Missdo do

IDT,IP e a acgdo n.2 69.3 do Plano de Acgdo Nacional Contra as Drogas e as Toxicodependéncias, bem como a acgdo n.2
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58.2 do Plano Nacional para os Problemas Ligados ao Alcool e ainda a Estratégica Nacional para a Integracdo das Pessoas
Sem-Abrigo (ENIPSA).

Constitui objectivo das Unidades Residenciais de Longa Duragdo cuidar por tempo indeterminado, num contexto de tipo
familiar, os individuos que, por forca da trajectéria do consumo de substancias psicoactivas ndo conseguem, por si

proprios, garantir condi¢cdes de vida condigna. O modelo elaborado encontra-se actualmente em fase de discussao.

Relatério de Actividades 2010



Sao varios os acontecimentos positivos ocorridos em 2010.

Relativamente as competéncias no dominio do dlcool, verificou-se a continuacdo da implementacdo do Plano Nacional
para a Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool 2010 - 2012, aprovado em Conselho Interministerial a 26 de Maio de

2010, tendo como consequéncia:
£ um aumento da procura de tratamento nos nossos servicos por parte destes utentes;

# 2 assinatura da Carta de Compromisso do Férum Nacional Alcool e Satde, que contou com uma grande adesdo

dos participantes convidados;

e 2 preparacdo da Rede de Referenciagdo Alcooldgica, que pretende articular servicos entre os Cuidados de Saude
Primarios, Unidades de Intervengdo Local do IDT,IP e servigos de Psiquiatria e Saude Mental, disponibilizando as
respostas necessarias e mais eficientes na detecgdo e diagndstico precoce dos utentes com problemas ligados ao

dlcool, promovendo o tratamento integrado e a sua reabilitacdo e dos seus familiares.

Relativamente a recolha e tratamento de dados, assistimos a implementacdo do SIM nos servicos ambulatdrios dos
Centros de Respostas Integradas (CRI), unificando num Unico sistema informatico as diferentes bases de dados até aqui
existentes, possibilitando um registo e recolha de dados homogéneos a nivel nacional, facilitando e tornando mais

consistente o processo de analise de resultados.

Procurando melhorar a intervengdo no dominio dos problemas associados ao consumo de substancias psicoactivas junto
das criangas, jovens e jovens adultos, foi assinado um protocolo de cooperagdo entre o IDT,IP e a Comissao Nacional de

Protecgdo das Criangas e Jovens em Risco, do qual resultou um estreito trabalho de articulagdo entre as duas instituigdes.
Contudo, este foi um ano marcado também por alguns constrangimentos e dificuldades.

Na drea de missdao do tratamento, foi particularmente sentida a crise social e econémica que o pais atravessa, quer por
parte dos utentes, quer por parte da instituicdo. Foi necessdria uma grande capacidade de adaptagdo a um contexto de
grande restricdo financeira por parte da Administracao Publica, obrigando a contencdo e estabilizacdo dos servigcos, num
momento de expansdo para novos desafios, nomeadamente no dominio dos problemas ligados ao alcool, gerando uma
grande preocupagdo com a diminuigdo de recursos e a dificuldade em manter a quantidade e a qualidade das respostas

até aqui disponibilizadas.

A implementa¢do dos novos instrumentos de gestdo de informacdo (SIM e Business Intelligence), apesar de positiva,
gerou um conjunto de dificuldades associadas, quer a aspectos técnicos de funcionamento e execugdo, quer a
necessidade de adaptacdo dos profissionais aos novos instrumentos, podendo verificar-se ainda algumas discrepancias

nos registos de determinados eventos, o que veio introduzir ajustamentos ao nivel de organizagdo dos servigos.

Na area do licenciamento e fiscalizacdo, de acordo com a estratégia definida e o respectivo Plano de Actividades,
desenvolveram-se inumeras intervengdes, privilegiando, em termos pré-activos, uma actividade primordialmente
preventiva e educacional nas vertentes de inspec¢do e de fiscalizagdo. O NLF, com os escassos meios disponiveis, alcancou,

em 2010, no conjunto das acgdes planeadas e realizadas, uma aprecidvel taxa de execugao.



- META 2010

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

Ref.2 Planos de
- 2010 % 23 Acco
T, 92
ZE?O Acgdes / Actividades Indicadores ® 72 !§ g .g § © —8
S| 5 | 83 [28 5|2
& 5o 7
Simbologia: [ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; dn3o atingida; m Actividade Realizada mas N&o Planeada; ® Meta N3o Quantificada

1 |Manutengdo/alargamento da rede | N.2 de novos Protocolos 8 14 T175% | a) | 49.1. | 213.
integrada de prestagdo de cuidados [® DTR/NT/NLF; DR/NAT/CRI]

N.2 de novos Acordos efectuados 11 15 T136%
[® DTR/NT/NLF; DR/NAT/CRI]

2 |Integragdo de cuidados de saude ao | Actualizacdo de 1 Guia de Recursos | 145 145 —100% 49.2. | 23.
toxicodependente e ao utente com | Nacional e de 5 Guias de Recursos 52
Problemas Ligados ao Alcool (PLA) a | Regionais (Directério de Recursos) 181'22'
nivel regional e local agilizando o seu i
tratamento na comunidade de
pertenca e evitando a discriminagao
na utilizagdo dos dispositivos de
saude(m [® DTR/NT; DR/NAT/CRI]

3 | Reforco dos sistemas de | N2 de unidades com programas| 21 19 190% b) | 492. | 13
atendimento, informacdo, | dirigidos (PLA) com quem se estabelece
encaminhamento e apoio, na area | articulagdo
dos PLA em gravidas, mediante
protocolos e  articulagdio  dos | [Actualizar o levantamento]
organismos e entidades que intervém
na drea [® DTR/NT; DR/NAT/CRI]

4 |Construcdo de circuitos padrido de | N.2 de circuitos padrio de| 10 51 1510% | ¢ | 493
referenciacido de utentes para | referenciagdo definidos
diferentes servicos da comunidade a [® DR/NAT/CRI]
nivel local, diferenciando o ambito de | Actualizagio de documento de recolha | 1 1 —100%
responsabilidade  dos  diferentes | de circuitos padrao de referenciagdo
intervenientes. (redes de
referenciagdo, Nacional, Regional e [® CD; DTR/NT]

Local)

5 | Agilizacdo do acesso as estruturas de | N.2 institui¢des de salde externas para | 20 23 T115% | d) 492 | 23
saude, através da criagdo de rede | onde o IDT,IP pode enviar jovens e
nacional de articulagdo do | familias com PLA, detectados pelo
acompanhamento de criancas e de | IDT,IP
familias com PLA envolvendo todos os [® DR/NAT/CRI]
intervenientes, definindo niveis de | Elaboracfio de um documento nacional | 1+5 145 —100%
acgdo diferenciados e coordenados”” | e cinco regionais, de levantamento de

estruturas de saude que atendem
jovens e familias com PLA
[® DTR/NT; DR/NAT/CRI]

6 |Agilizagdo do acesso as estruturas de | Proposta de modelo de atendimento | 1 1 —100% 49.3. | 214
saude dos familiares de doentes com | de familiares de doentes com PLA
pLa® [® DTR/NT; AALA]

(21)
(22)

Em articulagdo com MCSP, CNSM, ARS e outras entidades.
ARS, CPCJR, DGRS, Servigos de Saude, Estruturas policiais e judicidrias, Escolas, ONG e outras entidades.

23
(23) Em parceria com o MS e outras entidades.
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7 |Colaboragdo na  implementagdo, 50.1.
monitorizagdo e avaliagdio do PORI Ver PORI
com os outros vectores do Eixo de Itens referentes ao Tratamento
Reducdo de Procura, em articulagdo
com outras entidades”” (12 DTR/NT; DR/NAT/CRI]
8 Manter os tempos de espera para |% de atendimentos nas Equipas de | 80% 85% T106% 511
primeiras consultas dentro dos limites | Tratamento realizados em menos de 15
previamente definidos como aceitaveis | dias
[® DTR/NT; DR/CRI]
% de atendimentos nas Unidade de | 80% 67% 184% e) 21.4.
Alcoologia realizados em menos de 30
dias
[® DTR/NT; DR/CRI/UD/CT]
9 |Manter os tempos de espera para (% de programas de tratamento com | 75% 77%(25) T103% 511
programas de tratamento (Metadona, (tempo de espera médio dentro dos
Internamento para Desabituagdo e |limites aceitaveis
Comunidade Terapéutica) dentro dos
limites previamente definidos como
aceitaveis [@® DTR/NT; DR/CRI]
10 Definicdo de modelos de admissdo |Proposta de modelo de admissdo para 1 1 —100% 512. | 214
para 1.2 consulta em ET / Inventariar | primeira consulta em ET
modelos de admissdo de utentes para [® DTR/NT; DR/CRI]
CT e PTAO Inventario dos modelos de admissdo 1 1 —100%
[® DTR/NT; DR/CRI]
11 Definicdo de critérios de admissdo |Elaboracdo de documento com | 1 66% 166% f) | 513 | 214
para CD, UD, UA definigdo de critérios de admissao
[® DR/CD/UA/UD]
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.
12 |Incrementar a eficacia da rede de | N.2 total de utentes em tratamento | 47.500 | 46.301 197% 52.1.
tratamento, tendo por base os dados | nos CRI e nas UA no ano
referentes ao ano de 2008: [®DTR/NT; DR/CRI/C.Taipas/UD/UA/CT]
# Garantir, através de uma | N.2 de novos utentes admitidos nos | 8.500 | 10.601 | T125% & g)
intervengao integrada, 0 | CRI e nas UA no ano
tratamento em ambulatério nas [©DTR/NT; DR/CRI/C.Taipas/UD/UA/CT]
unidades do IDT,IP N.2 total de consultas/atendimentos 550.000| 511.880 @ 193% h)
nos CRI e nas UA no ano
[®DTR/NT; DR/CRI/C.Taipas/UD/UA/CT]
13 |Garantir a rentabilizagdo  das | Taxa ocupagdo de internamentos em | 80% 85% T107% 52.1.
unidades publicas de internamento CT no ano
[®DTR/NT;DR/CRI/C.Taipas/UD/UA/CT;
QUAR-Ind.8]
Taxa ocupacdo de internamentos em | 70% 71% T102%
UD no ano
[®DTR/NT; DR/CRI/C.Taipas/UD/UA/CT;
QUAR-Ind.9]
Taxa ocupacdo de internamentos em | 80% 89% T111% i)
UA no ano
[®DTR/NT;DR/CRI/C.Taipas/UD/UA/CT;
QUAR-Ind.10]

(24)
(25)

Em parceria com outras entidades.

Dos 45 programas de Metadona, das 4 UD e das 3 CT, houve 33 programas de Metadona, 4 UD e 3 CT com tempos de espera médios aceitaveis.
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[Execucdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; {ndo atingida; m Actividade Realizada mas Nao Planeada; ® Meta N&o Quantificada
14 |Potenciar a adesdo ao tratamento % de novos utentes com realizagdo de um | 60% 73% T122% j) 52.1.

ndmero minimo de 3 consultas no ano
[®DTR/NT;DR/CRI/C.Taipas/UA;QUAR-Ind.1]
% de utentes em tratamento no ano com | 50% 63% T126% k)
realizagdo de um numero minimo de 5
consultas no ano
[®DTR/NT;DR/CRI/C.Taipas/UA;QUAR-Ind.2]

% de condutores enviados pelo programa | 30% 0% 10% ) 7.2.
STOP com mais de 2 consultas / N.2 total
de condutores enviados pelo programa
STOP

[® DTR/NT; DR/UA]

15 |Elaboragdo de novos programas de |N.2 de programas elaborados 1 2 T200% m) | 52.2.
tratamento em regime ambulatério
(com objectivos, fases e duragdo

bem definidos) [® DTR/NT]

16 |Actualizagdo de linhas de orientacdo | Actualizagdo de documento 1 1 —100% 52.3.
para PTAO [® DTR/NT; DR]

17 Participaggdo ~ na  elaboragdo, (% de unidades de tratamento |98% % 100% & T102% 524. | 17.3.
implementagdo, ~monitorizagdo e | ambulatério a utilizar o SIM 144
avaliagio de um Sistema de | [©DTR/NT; DPAG/NI; DMFRI/NE; DR/NAT/CRI; 221
Informagdo Multidisciplinar (SIM) Equipa SIM; QUAR-Ind.3]

Documento com levantamento de | Dez. Dez. —100%

[nas unidades com a efectiva

requisitos para o desenvolvimento
utilizagdo do SIM]

aplicacional do SIM nas unidades de

internamento
[®DTR/NT; DPAG/NI; DMFRI/NE; DR/NAT/CRI;
Equipa SIM; QUAR-Ind.4]

% de técnicos por grupo profissional das | 95% | 100% | T105% 52.4.

ET a registar no SIM as consultas dos

novos utentes

[®DTR/NT; DPAG/NI; DMFRI/NE; DR/NAT/CRI;
Equipa SIM]

% de técnicos por grupo profissional das | 95% | 100% | T105%

ET a registar no SIM as consultas dos

utentes em seguimento

[®DTR/NT; DPAG/NI; DMFRI/NE; DR/NAT/CRI;
Equipa SIM]

18 | Monitorizacdo da ocorréncia de | Elaboragdo de 1 relatdrio nacional | 145 50% 150% n) | 531
comorbilidade®®”: sintese de 5 relatérios regionais
& Comorbilidade Fisica:
Infeccdo VIH; Hepatites B e C;
Tuberculose
k Comorbilidade Psiquica:
Duplo diagndstico — Doenga
Psiquiatrica Associada [@® DTR/NT; DR/NAT/CRI]

(26)

Por lapso, no Plano de Actividades constava 100% de meta.

27
@7 Em parceria com a CNIVIH/SIDA, CNSM e DGS.
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19 |Monitorizagdo da  administragdo | Elaboragdo de 1 relatério nacional | 1+5 145 —100% 53.2.
observada de medicamentos por | sintese de 5 relatérios regionais
comorbilidade [® DTR/NT; DR/NAT/CRI]

20 |Realizagdo de rastreio de doengas | % de novos utentes com rastreio efectuado: DTR; DT/NAT/CRI] o) 53.1.
infecciosas (Infecgdo \(/ZIL-;; HepatiteBe | & y|H 75% 33% 144%

C; Sifilis; Tuberculose) N HepatiteB 75% 16% 121%
& Hepatite C 75% | 17% 123%
& Sfilis 75% 15% 120%
. Tuberculose 50% 8% 116%
% de utentes em seguimento com conhecimento do seu estado
serologico
[® DTR; DT/NAT/CRI]
& VIH 80% | 29% 136%
& Hepatite B 80% | 35% l4a%
& Hepatite C 80% | 44% 155%

21 |Implementagdo/Dinamiza¢do em | N.2 de CRI com servigo implementado 15 23 T153% | p) | 533 | 33
todos os CRI e no dmbito dos CSP e [® DR/CRI]
em articulagdo com outras entidades | \ o ge ytentes abrangidos 130 302 1232%
um servigo de atendimento, [ DR/CRI]
avaliagdo, triagem e encaminhamento S - .
de criancas inseridas em familias com N.2 d.e protocolo:s estabeleufios ccgm 4 4 —100%
toxicodependéncia e de jovens em orga'nlsmos e er_1t|dades qlAJe !ntervem
risco ou consumidores na area da toxicodependéncia e dos

PLA nos jovens
[® DR/CRI]

22 |Elaboragdo de  programas de | N.2 de programas elaborados 1 2 T200% = q) | 541 | 22
tratamento para consumidores de
substancias especificas [® DTR/NT; DR/NAT/CRI/ET]

23 |Licenciamento e fiscalizagdo de | N.2 de unidades licenciadas / N.2 de | 100% | 100% | —100%
unidades privadas unidades com processo administrativo (2/2)

completo
[® DTR/NLF]
N.2 de acgdes inspectivas as unidades 33(29) 40 T121% r)
licenciadas
[® DTR/NLF]
11l - Resultado a atingir
Implementar um processo de melhoria continua da qualidade a nivel de todos os programas e intervengées terapéuticas.

24 |Elaboragdo de linhas orientadoras | Actualizagdo de linhas orientadoras 1 1 —100% 326. | 2.1
para tratamento precoce de jovens 551 | 32
em risco e de consumidores
adolescentes com enfoque nos
sintomas precoces, fisicos e psiquicos [©ODTR/NT; DR]

25 |Elaboragdo de linhas orientadoras | Completar as Linhas orientadoras| 1 20% 120% s) | 552 | Ll
para o acompanhamento de gravidas | produzidas/programadas
e puérperas [®DTR/NT; DR]

26 |Elaboragdo de linhas orientadoras | Actualizagdo de Linhas orientadoras | 1 1 —100% 553. | 2.1

para o acompanhamento de criancas
inseridas em familias com problemas
de toxicodependéncia no ambito dos
CSP e dos Cuidados Diferenciados

produzidas /programadas

[®DTR/NT/NR; DR]

(28)
(29)

Procedeu-se a alteragdo do arranjo grafico dos indicadores relativamente ao PA, para melhor percepgdo dos resultados de cada um.

Procedeu-se a remodelagdo do indicador relativamente ao PA, ja que ndo podia ser resultado de um racio, mas sim das acgdes.



Ref.2 Planos de

2010 % -
Ref2 13 5 Acgdo
~ . ) o o 8 3
PA Accdes / Actividades Indicadores © o Eok g &2 3 ® 5
2010 B S 3= |89 2| 8
s © 3% |38 & =
() X 5 i
o< w
Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execucdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; {ndo atingida; m Actividade Realizada mas Nao Planeada; ® Meta N&o Quantificada
27 |Defini¢do e implementagdo de linhas | Documento produzido 1 1 —100% | 1) 20.1.
orientadoras baseadas na evidéncia [® DTR/NT; AALA; DR/CRI/UA]
dos programas de tratamento em | Ne de estruturas abrangidas pela| 6 1 117%
regime de ambulatério e de | gjyulgaco
internamento para utentes com [ DTR/NT AALA: DR/CR'/UA]
30) ; ;
PLA N.2 de estruturas com programas 3 1 133%

desenvolvidos com base nas linhas
orientadoras
[® DTR/NT; AALA; DR/CRI/UA]

28 |Elaboragdo de guia de boas praticas, | Guia de boas préticas produzido 1 1 —100% 20.2.
baseado na evidéncia, na avaliagdo,
orientagdo e referenciagdo dos
utentes no IDT,IP, nomeadamente das
populagées com PLA com [® DTR/NT; AALA; DR]
necessidades especiais

29 |Monitorizar regularmente o| Um documento de monitorizagdo  1+5 145 —100% 561 | 54
cumprimento das metas estabelecidas | nacional sintese de 5 documentos 8.4.
em plano de actividades para as | regionais ;;'2'
unidades de tratamento *” [©) DTR/NT; DR/CRI/UD/UA/CT] -
Monitorizar e avaliar diferentes | Um estudo nacional sintese de 5| 1+5 1+5 —100%
programas de tratamento publicos e | estudos regionais sobre:
convencionados em internamento e | & -Proporgdo de altas clinicas
ambulatério”” & - Taxas de retencdo de utentes

[® DTR/NT; DR/CRI/UD/UA/CT]
Um relatério nacional sintese de 5| 1+5 1+5 —100%
relatorios regionais sobre taxas de
abstinéncia de SPA

[® DTR/NT; DR/CRI/UD/UA/CT]

30 |Monitorizar os padrées (racios) de |Um relatério nacional sintese de 5 | 145 1+5 —100% 56.1. | 54
actividade dos diferentes grupos |relatdrios regionais de monitorizagdo 8.4.
profissionais das gTt% com: ;‘j‘

% de tempo dedicada ao o
tratamento

& Tempo médio dedicado a
consultas/ atendimentos (minutos)
# N.2 de consultas/atendimentos
realizadas (média/hora)
& % de utentes por técnico de cada
grupo profissional
[® DTR/NT; DR/NAT/CRI]

30
(30) Em parceria com outras entidades.
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TRATAMENTO w

IV - Resultado a atingir:
Contribuir para um maior e melhor conhecimento do fenémeno das drogas e das toxicodependéncias e para a melhoria continua da
qualidade das intervengdes, de forma a apoiar a intervengdo e a decisdo e a contribuir para a melhoria dos resultados obtidos.

Potenciar e reforcar as competéncias dos intervenientes e profissionais que directa ou indirectamente actuem no dominio das

Objectivo Operacional . L
l P drogas e toxicodependéncias

31 |Preparagdo de programas de | N.2 de programas de formagdo 1 6 T600% u) | 281 | 53
formagdo que dotem os técnicos do | preparados
IDT,IP  de competéncias para

implementarem programas e
projectos especificos em dlcool, [® DTR/NT; DMFRI/NF; DR/NAT]
. (30)
tabaco e abuso de medicamentos
32 |Implementar accdes de formagdo a | N.2 ac¢Bdes efectuadas 1 B T300% = v) 281 | 53
Médicos de Familia e Clinica Geral 8.3.
envolvendo-os no processo de ;;:
tratamento do utente com PLA, no 12:2:
apoio as familias e na
smallzagao/o_ancaml_nhamento para () DTR/NT; DMERI/NF; DR/NAT]
estruturas diferenciadas
33 |Implementar accdes de formagdo e | N.2 ac¢des efectuadas 6 39 T650% & w) 281 | 53
supervisdo para técnicos. [® DTR/NT; DMFRI/NF; DR/NAT] 18133
223.
12.2.

Indicadores das Ac¢des/Actividades Planeadas (Tratamento)
Taxa de Execucdo das Metas
N=60

19
32%

H ndo atingidas Wl atingidas M superadas

Metas ndo atingidas: 10 iniciadas (16,7%); 7 parcialmente atingidas (11,7%); 1 ndo iniciada (1,7%)

Gréfico n.2 29 Fonte: DTR/NT/NLF; DR; Eq. SIM; AALA; DMFRI/NE/NF; DPAG/NGP/NI
ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razGes:

a) Registou-se a existéncia dos seguintes protocolos: 4 na DRN, 8 na DRLVT, 1 na DR Alentejo e 1 na DR Algarve.
Registou-se a existéncia dos seguintes Acordos: 4 na DRN, 10 na DRLVT, 1 na DR Algarve.

b) Registou-se a existéncia do seguinte nimero de unidades com programas dirigidos (PLA) com quem se estabelece articulagdo: 1 na
DRC, 11 na DRLVT, 5 na DR Alentejo e 2 na DR Algarve.

c) Na elaboragdo do Guia de Recursos / Rede de ArticulagBes, constatou-se a existéncia de um elevado niimero de circuitos padrdo de
referenciagdo ja definidos (49 circuitos de referenciagdo na DRLVT e 2 na DR Alentejo).

d) O numero de estruturas de salde que atendem jovens e familias com PLA foi de 11 na DRN, de 11 na DRLVT e de 1 na DRA.
e) Este desvio justifica-se devido ao tempo de espera na UA de Lisboa.

f) Foram definidos critérios de admissdo para as UD e para as UA. Relativamente aos Centros de Dia, foram realizadas reunides com a
Coordenadora do Centro de Dia das Taipas e recolhido material, encontrando-se em elaboragdo uma proposta com definigdo de
critérios de admissdo para Centro de Dia.

g) Acompanhando a tendéncia verificada desde 2004 o nimero total de novos utentes admitidos nos CRI e nas UA no ano aumentou.

h) Com a introdugdo do SIM, verificaram-se dificuldades na adapta¢do dos técnicos ao novo sistema informatico que se traduziram
numa diminuigdo dos registos das consultas realizadas, sendo o seu nimero real maior do que o registado.

Relatério de Actividades 2010 \
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i) Em 2010 verificou-se que a taxa de ocupagdo de internamentos em UA no ano foi de 86,2% na UA do Porto, de 88,2% na UA de
Coimbra e de 91,1% na UA de Lisboa, perfazendo o total nacional de 89%.

j) Em 2010 verificou-se que a percentagem de novos utentes com realizagdo de um nimero minimo de 3 consultas no ano foi de
81,1% na DR Norte, de 77,5% na DR Centro, de 60,1% na DRLVT, de 74,1% na DR Alentejo e de 72,5% na DR Algarve, o que perfaz o
total nacional de 73%.

k) Em 2010 verificou-se que a % de utentes em tratamento no ano com realizagdo de um nimero minimo de 5 consultas no ano foi de
70,8% na DR Norte, de 62,5% na DR Centro, de 51,4% na DRLVT, de 66,5% na DR Alentejo e de 70,8% na DR Algarve, o que perfaz o
total nacional de 63%.

I) Estas consultas tém sido realizadas sobretudo nas UA na medida em que os tribunais ainda ndo enviam utentes do programa STOP
para os CRI e ainda ndo foi feita formagdo aos técnicos de todos os CRI. Ndo sendo possivel extrair estes dados por intermédio do
SIM, as UA ndo tém meios para apresentar resultados estatisticos.

m) Relativamente a implementacdo de novos programas de tratamento em regime ambulatério, verificou-se a elaboragdo de 2 novos
programas de tratamento na Regido de Lisboa e Vale do Tejo (ET Oeiras - Programa para Jovens Consumidores de Cannabis; ET
Barreiro — Programa Especifico para Consumidores de Alcool).

=]
=

Foram elaborados os relatérios com dados da situagdo serolégica e dos rastreios efectuados, relativamente ao VIH, Hepatites B e C,
Tuberculose e VDRL dos novos utentes, utentes em seguimento e utentes activos, fornecidos pela Equipa Nacional do SIM.

Relativamente aos dados sobre duplo diagndstico associado a existéncia concomitante de doenga psiquiatrica, ndo foi possivel
obter elementos consistentes em virtude da auséncia de registos sistemdticos. Isto deve-se ao facto dos anteriores sistemas de
registo informatico ndo contemplarem esta informacgdo, as dificuldades iniciais que o novo sistema (SIM) apresentou, a necessidade
de adaptagdo a novos procedimentos e instrumentos de registo por parte dos profissionais e mesmo a grande caréncia de
profissionais sentida em algumas regides. Apesar da auséncia de registos, a pratica da realizagdo sistematica de diagndsticos sobre o
estado somatico e psiquico dos utentes é um procedimento corrente dos profissionais das equipas de tratamento.

Algumas equipas de tratamento, como Santa Maria da Feira e Viana do Castelo, ja realizam registos sistematicos. Também na DR
Algarve foi elaborado um documento com uma estimativa da comorbilidade psiquica a partir de dados inquiridos aos terapeutas da
ETE do Sotavento.

(o]

Estas percentagens correspondem apenas aos rastreios registados no SIM. O numero real de utentes rastreados é maior, ndo tendo
sido registados devido as dificuldades sentidas pelos técnicos durante o periodo de adaptagdo ao novo instrumento.

-

p) Aguando da elaboragdo do PA 2010, em Agosto de 2009, a meta estabelecida (para 2010) de implementar em 15 CRl e em
articulagdo com outras entidades, um servico de atendimento, avaliagdo, triagem e encaminhamento de criangas inseridas em
familias com toxicodependéncia e de jovens em risco ou consumidores, foi superada ainda em 2009. O aumento verificado em 2010
deveu-se a inclusdo dos projectos PIAM e PIAC, com uma actividade muito significativa neste dominio. Do mesmo modo, o nimero

de utentes abrangidos também foi superado devido ao aumento do nimero de CRI com o servigo implementado.

=

q) Tendo-se procedido a recolha de informagdo sobre programas de tratamento para consumidores de substdncias especificas
verificou-se a existéncia de 37 programas em funcionamento, dois dos quais elaborados em 2010. Relativamente aos outros 35, 15
destinam-se a pessoas com PLA (5 destes para grupos), 11 para cessagdo tabdgica, 6 para consumidores de Cannabis e 3 para

consumidores de cocaina.

r) Apesar dos escassos meios disponiveis, ndo sé se cumpriu o plano anual de inspecgdes e vistorias, como se superou (121%) o n.2
previsto de acgdes inspectivas as unidades licenciadas.

s) Estd em elaboragdo o documento de linhas orientadoras para o acompanhamento de gravidas e puérperas.

t) Durante o ano de 2010, no dmbito dos grupos de trabalho do Plano de Acg3o para a Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool as
responsaveis pelo grupo “Jovens, criangas e gravidas”, profissionais da UA de Coimbra, elaboraram um conjunto de propostas de
linhas orientadoras, descriminadas na explanagdo do desenvolvimento das actividades.

Os conteudos destes documentos estdo a ser aplicados na UA de Coimbra, devendo ainda ser enviados para outras equipas de
tratamento para verem também ai testada a sua aplicabilidade, durante um periodo pré-definido findo o qual serdo aferidos e
consolidados os resultados, sendo novamente disseminados pelo terreno e anualmente avaliados e actualizados.

u) Foram preparados 6 programas de formagdo no dominio do alcool, tabaco e abuso de medicamentos.
v) Foram implementadas 3 acgdes de formagdo para médicos de familia e clinicos gerais na DR Centro.

w) Foram implementadas 39 acgdes de formagdo e supervisdo (8 na DR Norte, 10 na DR Centro, 15 na DRLVT e 6 na DR Alentejo).

78
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Estando ciente das multiplas necessidades dos seus utentes, o IDT,IP, procura garantir, a toda a populacdo que o deseje,
acesso em tempo util a respostas terapéuticas integradas (articuladas e complementares), através de uma rede de
recursos de saude e sdcio-sanitarios, que implique os varios actores do sector publico e privado numa légica de
proximidade ao cidadao e a comunidade, facilitando-lhes o acesso a uma grande diversidade de respostas, conseguida
com uma boa articulagdo interna e externa de servigos, realizada através do estabelecimento de protocolos formais e
articulagdes informais com outras institui¢des.

Durante o ano de 2010, foram assinados 14 novos protocolos e 15 novos acordos informais, encontrando-se em vigor 372
acordos celebrados em anos anteriores. Os protocolos e acordos informais existentes traduzem-se em 1.469 articulagdes
estabelecidas com outras institui¢cGes a nivel nacional.

Procedeu-se a actualizacdo do Guia de Recursos/Rede de Articulagdo, sendo construida uma nova base de dados relativa
aos protocolos, organizando-os por Delegacdo Regional (DR), Centro de Respostas Integradas (CRI) e Equipa de
Tratamento (ET), em fungdo dos objectivos ai expressos.

Este Guia informa quais as instituicdes (Centros hospitalares, ACES, CDP, farmacias, autarquias...) que se articulam com as
DR, CRI e ET (quer através de protocolos formais, quer através de acordos informais), referindo quantas realizam
consultas/servicos na area da toxicodependéncia ou alcoolismo, quantas cedem profissionais, instalagbes ou materiais ao
IDT,IP, quantas encaminham utentes para o IDT,IP, quantas tém programas dirigidos a gravidas com Problemas Ligados ao
Alcool (PLA), quantas atendem jovens/familias com Problemas Ligados ao Alcool (PLA), quantas atendem jovens/familias
com Problemas Ligados as Drogas (PLD) e quantas tém circuito padrdo de referenciacdo definido.

Pretendemos através desta actualizacdo, sistematizar informacao sobre a rede geral de instituicdes que prestam cuidados
e servicos na area da saude aos nossos utentes (e qual o tipo de servicos), quer no dominio dos PLA, quer no dominio dos
PLD, divulgando boas praticas de integracao de cuidados de saude destinados a estes doentes, a nivel regional e local,
que possibilitam a agilizacdo do seu tratamento na comunidade de pertenca e evitam a discriminacdo na utilizacdo dos
dispositivos de saude.

Em articulagdo com a News-Coop — Informacdo e Comunicagdo, CRL, editora da revista Dependéncias, foi preparado o
“Guia de Recursos Saude e Dependéncias” que serd publicado em 2011 e que inclui, entre outras, informacgdo sobre todos
os servicos do IDT,IP no dominio do tratamento, bem como sobre os servicos de saude, publicos e privados, nacionais (e
alguns internacionais de referéncia), que tém, ou poderao vir a ter, intervengdo nesta area, definindo todo um universo
possivel de articulagdes desejaveis de realizar no futuro.

No Guia de Recursos/Rede de Articulagdo sdo referenciadas pelas ET 84 articulagbes com unidades que recebem gravidas
com PLA (75 que se articulam com o PIAM), existindo 19 destas com sistemas de atendimento, informacao,
encaminhamento e apoio, na area dos PLA em gravidas.

Ainda no Guia de Recursos/Rede de Articulagdo foi referida pelas ET a existéncia de 51 circuitos padrdo de referenciagdo
de utentes para diferentes servigos de salde da comunidade e 23 instituicdes de salde externas para onde o IDT,IP pode
enviar jovens e familias com PLA.

Pretendendo promover a agilizagdo do acesso as estruturas de saude dos familiares de doentes com PLA, foi elaborada
uma proposta de modelo de atendimento de familiares de doentes com PLA, que devera ser apresentada e colocada a
discussao junto dos profissionais dos servigos locais do IDT,IP especializados nesta area.

Com o objectivo de promover o redimensionamento e a reorienta¢do da rede prestadora de cuidados integrados em
funcdo do diagnostico dos contextos globais e locais, foram desenvolvidas actividades de implementag¢do, monitorizagdo
e avaliagdo do PORI, nomeadamente, auditorias técnicas aos Projectos em curso, reunides de avaliagdo do processo de
implementacdo dos PRI, nas 5 regides e foram também elaborados os seguintes documentos: Modelo de relatdrio final de
avaliacdo dos projectos co-financiados no ambito dos PRI (Componente Técnica), Modelo de ficha de avaliacdo dos PRI,
Formularios técnicos da proposta de continuidade referentes aos eixos da Prevengao, Tratamento, Redu¢do de Danos e
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Reinser¢do, Modelo de parecer dos CRI sobre a proposta técnica de continuidade, Modelo de avaliagdo técnica da
Delegacdo Regional, Modelo para o ponto de situagdo dos PRI.

Com o objectivo de 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 e dada a grande diversidade de modelos de acolhimento de utentes nas vdrias estruturas de tratamento
do IDT,IP, foram realizadas propostas de modelos de admissdo para primeira consulta em ET, CT e PTAO e realizadas
propostas para critérios de admissdo em UD e UA. Estas propostas, elaboradas com base em documentagdo produzida
por estas unidades, deverdo ser postas a discussao junto dos responsaveis das ET, CT, UD e UA.

A percentagem de atendimentos nas Equipas de Tratamento em menos de 15 dias foi de 85% e a percentagem de
atendimentos nas Unidades de Alcoologia realizados em menos de 30 dias foi de 67%.

Com o intuito de monitorizar o acesso aos diversos programas de tratamento, assegurando que a gestdo dos tempos de
espera seja feita de acordo com critérios éticos e cientificos ajustados as realidades locais, procedeu-se a avaliacdo dos
indicadores de tempo de espera para entrada em programa de tratamento.

Esta avaliacdo realizou-se, como nos ultimos anos, através da resposta a questionario as ET (Programa de Metadona), UD
e CT publica, cujos resultados foram mais uma vez comparados com os tempos de espera maximos, em dias,
considerados razoaveis para cada um dos programas. O quadro seguinte ilustra os valores obtidos para entrada em
programa terapéutico com Metadona, para programa de desabituagdo em internamento e para comunidade terapéutica.

Tempos de Espera para Programas Terapéuticos com Metadona, Desabituacdao e Comunidade Terapéutica

Tempo de Espera - Média Nacional (em dias) Tempo de espera

razoavel (em dias)
(*)

2006 2007 2008 2009 2010
18 165 6,7 8,4 15 10
O 8.5 11,6 9 10 13
29 245 17,1 12,2 105 22
Quadron.2 14 Fonte: DTR/NT

) Fonte: Relatério de Actividades 2007 (Tempo de espera médio dentro do limite maximo definido como aceitavel).

Da analise nacional, verificou-se que apresentaram tempos de espera médios aceitaveis para entrada em programas
especificos de tratamento, 73% (33/45) dos programas de Metadona, 100% (4/4) das Unidades de Desabituagdo e 100%

das Comunidades Terapéuticas (3/3).

Ao nivel da implementagdo de novos programas de tratamento em regime ambulatério, verificou-se este ano a
elaboracgdo de 2 novos programas de tratamento na regido de Lisboa e Vale do Tejo (ET Oeiras - Programa para Jovens
Consumidores de Cannabis; ET Barreiro — Programa Especifico para Consumidores de Alcool) e a existéncia de 11 novos
programas em fase de elaboracdo, 6 deles na DRN (2 Grupos de Prevencdo da Recaida, manutencdo da abstinéncia —
ilicitas (ET Chaves e Vila Real), 2 Programas Especificos para consumidores de Cannabis (ET Chaves e Vila Real), 1
Programa de Cessacdo Tabagica e 1 Programa de Tratamento de Dependentes Alcodlicos), 1 na DRC (Grupo de Prevencdo
da Recaida, manutengdo da abstinéncia — ilicitas (ET Marinha Grande)) e 4 na DRLVT (1 Programa de Tratamento de
Exceléncia com Metadona (Taipas), 2 Grupos de Prevenc¢do da Recaida, manutenc¢do da abstinéncia — ilicitas (ET Oeiras e

Barreiro), 1 Grupo de Alcodlicos (ET Barreiro)).

Verificou-se que todos os CRI tinham implementado um servigo de atendimento, avaliagdo e triagem de criangas inseridas em
familias com toxicodependéncia ou PLA e de jovens em risco ou jovens consumidores de alcool ou drogas. Foram estabelecidos

4 novos protocolos com organismos e entidades que intervém na drea da toxicodependéncia e dos PLA nos jovens.

Com o objectivo de aumentar ou melhorar a oferta de programas especificos que contemplem substancias psicoactivas

ilicitas e licitas, procedeu-se a recolha de informacgao sobre programas de tratamento para consumidores de substancias

Relatério de Actividades 2010



especificas tendo-se verificado a existéncia de 37 programas em funcionamento, dois dos quais elaborados este ano.
Relativamente aos outros 35, 15 destinam-se a pessoas com PLA (5 destes para grupos), 11 para cessagdo tabagica, 6 para

consumidores de cannabis e 3 para consumidores de cocaina.

Com o objectivo de elaborar e aperfeigoar linhas de orientagdo técnicas ou técnico-normativas para os diversos tipos de
intervencdo, foram actualizadas as Linhas de Orientagdo para a Intervengdo com Criangas e Jovens com Comportamentos

de Risco no Ambito das Dependéncias e para Filhos de Pessoas Consumidoras de Substancias Psicoactivas.

Pela Unidade de Alcoologia de Coimbra foi elaborado um conjunto de propostas de linhas orientadoras, nomeadamente:
£ Guiade desintoxicagdo alcodlica em ambulatério;

Guia de desintoxica¢do alcodlica em internamento;

Guia de tratamento de doentes alcodlicos com comorbilidade organica;

Guia de tratamento de doentes alcodlicos com comorbilidade psiquidtrica;

Desabituacdo alcodlica;

Guia de tratamento de doentes alcodlicos com Disulfiram;

= E s F O &

Guia de tratamento de doentes alcodlicos com medicagao anti-craving;
£ Tratamento de doentes alcodlicos em comunidade terapéutica.

Para contribuir para um maior e melhor conhecimento do fendmeno das drogas e das toxicodependéncias e para a
melhoria continua da qualidade das intervencgdes, de forma a apoiar a intervencdo e a decisdo e a contribuir para a
melhoria dos resultados obtidos, potenciando e reforcando as competéncias dos intervenientes e profissionais que
directa ou indirectamente actuem no dominio das drogas e toxicodependéncias, foram preparados 6 programas de
formacdo no dominio do alcool, tabaco e abuso de medicamentos, 3 ac¢bes de formagdo para médicos de familia e

clinicos gerais e implementadas 39 ac¢des de formacgao e supervisao.

Em sequéncia da Rede de referenciacdo para os PLA, foi desenvolvido um esfor¢o na implementacdo de acgdes de
formacdo a Médicos de Familia e Clinica Geral envolvendo-os no processo de tratamento do utente com PLA, a nivel dos

Cuidados de Saude Primarios e no apoio as familias e na sinalizagdo/encaminhamento para estruturas diferenciadas.

Com o objectivo de promover a melhoria continua da qualidade das intervenc¢des, de forma a apoiar a intervengao e a
decisdo e a contribuir para a melhoria dos resultados obtidos, potenciando e reforcando as competéncias dos
intervenientes e profissionais que directa ou indirectamente actuem no dominio das drogas e toxicodependéncias, foram

Implementadas ac¢bes de supervisdo em 19 equipas.

No sentido de promover uma melhor articulagdo interinstitucional, o Nucleo de Tratamento, em articulagdo com o DIC e
as DR desenvolveu, preparou e realizou uma acgao de formagado no ambito do tratamento para os Técnicos dos Gabinetes
de Apoio aos Alunos que intervém junto dos alunos universitarios, apetrechando-os com conhecimentos sobre a detecgao
precoce de consumos e 0 apoio e encaminhamento a realizar nestes casos. Pretendeu-se também informar/formar estes

técnicos sobre o tipo de respostas desenvolvidas pelo IDT,IP.

Foi ainda, proposto e aprovado em CD, pelo Nucleo de Tratamento, em conjunto com o Nucleo de Formacao e Prevencao,
um projecto-piloto de formagdo conjunta de entre os técnicos do IDT,IP e das Comissdes de Protec¢do de Criangas e
Jovens em Risco (CPCIR), tendo por principio o reconhecimento da importancia da articulacdo de intervengdes entre

ambas as instituicdes.



Utentes em Programas no Ano, por Delegac¢do Regio

2008 2010 TX.CR %
2008 ] 2009 ] 2010 | TXCR%

NORTE 8.710 9.217 9.519
CENTRO 3.546 3.555 3.743
LISBOA 9.756 10.061 9.578
ALENTEJO 1.232 1.265 1.402
ALGARVE 2.530 2.933 3.150
Total Nacional 25.808 27.031 27.392
Quadron.2 15

Nos utentes em PTAO, quando

comparada com os utentes em

Metadona, a propor¢do de NORTE

utentes em Buprenorfina tem CENTRO

vindo lentamente a baixar, 25% ik

(4.704) em 2008, 24% (4.906) em ALENTEIO

ALGARVE

2009 e 23% (4.823) em 2010.

Parece-nos de realgar que o

Total Nacional

Quadro n.2 16
Alentejo e o Algarve apresentam

valores de 13% e 15%, muito inferiores a média nacional.

nal

Ao longo de 2010, estiveram integrados em PTAO

3,3% a uma taxa de crescimento global de 1,3%.

5,3%

-4,8% A 31 de Dezembro de 2010, estavam em
10,8% programa terapéutico com agonistas opidceos
7A% 21.110 utentes, dos quais 77% (16.287) em
1,3%

Metadona e 23% (4.823) em Buprenorfina.

Fonte: DTR/NT

Utentes em Programas a 31 de Dezembro, por Delegacdo Regional

Metadona % | Buprenorfina %

5.941 2.008 75% 25%
1.897 686 73% 27%
5.529 1.639 77% 23%
864 126 87% 13%
2.056 364 85% 15%
16.287 4.823 77% 23%

Fonte: DTR/NT

Utentes em Programas Terapéuticos
com Agonistas Opiaceos a 31 de Dezembro de 2010
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LISBOA

ALENTEJO ALGARVE

@ Buprenorfina

Fonte: DTR/NT

Dando continuidade ao investimento feito em anos
anteriores, numa
de

autonomia aos utentes e facilitando os processos de

légica de agilizar o acesso aos

programas tratamento  promovendo  maior

ressocializagdo e reinser¢do social, mantiveram-se os
regimes de parceria na administracdo de Metadona
entre o IDT,IP e varios organismos, tais como Centros de
Farmacias, Estabelecimentos

Saude, Hospitais,

Prisionais, entre outros (recurso pontual a ONG e IPSS).

27.392 utentes a nivel nacional, correspondendo



Os utentes em tratamento nos CRlI tomam a metadona nas préprias ET dos CRI do IDT,IP, nos Centros de Saude, nos
Centros de Diagndstico Pneumoldgico, nas Farmacias, ou levam doses domicilidrias semanalmente, de acordo com regras
previamente estabelecidas pelas respectivas equipas responsaveis pelos Programas das Unidades e com uma permanente
avaliagdo clinica dos casos. Quando os utentes sdo hospitalizados ou quando sdo detidos, as ET articulam com essas

instituicGes para assegurar a continuidade na administracdo medicamentosa.

Motivo de Saida dos Utentes dos Programas com Agonista Opiaceo durante o Ano, por Delega¢do Regional

Total Altas  Exclusdes Abandonos @ Outros Total Altas = Exclusdes| Abandonos Outros

NORTE 1.485 170 21 783 509 85 0 0 0 85
CENTRO 713 189 9 236 279 447 85 5 264 93
LISBOA 1.625 197 33 473 922 785 48 7 99 631
ALENTEJO 366 52 6 145 163 46 3 2 19 22
ALGARVE 658 73 13 452 120 72 19 5 24 24
Total 4.847 683 82 2.089 1.993 1.435 155 19 406 855

Quadro n.2 17 Fonte: DTR/NT

Em 2010, a proporgao de saidas com alta terapéutica nos Programas de Metadona foi de 14% e a de abandonos foi de
43%. Para os Programas de Buprenorfina, a propor¢do de saidas com alta terapéutica foi de 11% e a de abandonos foi
28%.

Programa Terapéutico com Metadona nas Farmdcias
Desde o inicio do programa até 31 de Dezembro de 2010, integraram este programa 504 farmdcias, 780 farmacéuticos e
2.726 utentes.

Das 504 farmdcias, 237 seguiram utentes (1029) em 2010 e a data de 31 de Dezembro de 2010 estavam em programa de
Metadona nas farmacias, 777 individuos, (mais 63 individuos que na mesma data em 2009), tendo sido de 26 meses o

tempo médio de permanéncia em programa dos utentes activos.

Desde o inicio do programa até a data de 31 de Dezembro de 2010, 211 doentes tiveram alta, apds cumprirem o esquema
terapéutico de redugdo de doses. No ano de 2010 foram realizadas 2 formagdes, abrangendo 31 novos farmacéuticos e 6

novas farmacias.

Evolucdo do Numero de Utentes em Farmacias por Ano

2010
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2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998
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Grafico n.2 32 Fonte: DTR/NT
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Foi elaborado um documento de Linhas Orientadoras para PTAO pelo NAT da Delegagdo Regional do Centro.

A semelhanga dos anos anteriores, procedeu-se mais uma vez 3 monitorizacio da administracdo vigiada de
medicamentos (TOD) nas unidades de tratamento, verificando-se que durante o ano, dos utentes em tratamento, 182
faziam toma sob observagdo directa de anti-retrovirais, 105 de tuberculostaticos e 1115 de psicofdrmacos para patologia

psiquidtrica associada aos consumos de substancias psicoactivas.

Utentes em Tratamento com Administragdo Vigiada de Medicamentos (TOD)

2010
Utentes com toma DRC DRLVT TOTAL
observada de: 2010

Anti-retrovirais 130 10 19 9 14 182
Tuberculostaticos 43 5 40 9 8 105
Psicofarmacos 762 101 174 40 38 1.115

Total 935 116 233 58 60 1.402
Quadro n.2 18 Fonte: DTR/NT

Rastreios nas Unidades de Internamento Rastreios nos Utentes das Unidades de

\ . . . Internamento
A semelhanca dos anos anteriores, manteve-se a obrigatoriedade

dos utentes das UD e CT publicos apresentarem resultados m

recentes dos marcadores de doengas infecciosas no momento da VIH 92,1% 87,1%
admissdo. De acordo com o Quadro n.2 19 os valores maximos e HEP B 93,3% 85,5%
minimos de rastreios variam nas diferentes estruturas entre HEP C 94,8% 89,5%
85,5% para a HepB e 97,6% para a Tuberculose. Tuberculose 97,6% 92,7%
Quadro n.2 19 Fonte: DTR/NT

Rastreio de Doengas Infecciosas nos CRI

Rastreios a Utentes Admitidos efectuados no Ano Dos utentes admitidos nos CRI, com
consumo de substancias psicoactivas, 126
Rastreaveis Rastreios " A

positivos positivos ja tinham um resultado positivo para o

VHH 7.124 2338 33% 70 3% 196 8% VIH, tendo sido excluidos do total de

AgHBs 7.202 1.163 16% 24 2% 53 4% utentes  rastredveis  (7.124) mas,

AcHBc 6.984 1.028 15% 232 23% 479 38% contabilizdveis no total de 196 VIH
AcVHC 6.803 1.139 17% 320 | 28% | 748 | 48% positivos.

VDRL 7.212 1.049 15% 20 2% 39 4% Relativamente aos restantes rastreios,

Quadro n.2 20 Fonte: DTR/NT foram excluidos por terem ja um

resultado positivo, 29 do total de
rastredveis para o AgHBs (7.202), 247 do total de rastredveis para o AcHBc (6.984), 428 do total de rastredveis para
AcVHC (6.803) e 19 do total de rastreaveis para VDRL (7.212), tendo sido estes casos contabilizados no total respectivo de

positivos (taxa de prevaléncia).

Também ao nivel do registo das analises clinicas efectuadas, mais uma vez a implementagdo do SIM nas equipas, durante
o ano 2010, trouxe dificuldades acrescidas ao registo sistematico na base de dados, resultando numa aparente

diminuicdo dos rastreios.

Em relacdo aos marcadores de VIH e Hepatites, ndo se justifica rastrear utentes que ja sdao seropositivos, sendo o numero

total de utentes sobre os quais é conhecido o estado seroldgico francamente superior ao nimero de rastreados.

Relatério de Actividades 2010
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Os valores de prevaléncia de VIH e AcVHC nos novos utentes dos CRI sdo muito inferiores aos valores nos rastreios dos
utentes em Programa de Metadona de Baixo Limiar, em contexto de reducdo de riscos na cidade de Lisboa. Neste
programa, que atende quase exclusivamente heroinodependentes, nos ultimos 9 anos e com 86% de rastreados, a
prevaléncia de VIH foi de 25,7% e AcVHC de 67,6%. Observaram-se diferengas, de sinais opostos, entre géneros: VIH

masculino 24,9% e feminino 28,9%, AcVHC masculino 69,1% e feminino 61,4%.

Rastreios a Utentes Activos no Ano

.. . Rastreios
Em 2010, foram rastreados para a Rastresveis Rastreios
positivos

Tuberculose 1.793 utentes activos, dos quais
. . . . VIH 32.443 7.729 24% 166 2%
23 tiveram diagndstico positivo (1,3%).
0 88 2%
Relativamente aos utentes admitidos em AgHBs 34.679 4.245 12%
975 27%
2010, foram rastreados 540 utentes, dos AcHBc 28.482 3.653 13% °
quais 8 (1,5%) eram positivos para a AcVHC 24.510 3.659 15% 1.523 42%
Tuberculose. VDRL 34.864 4081 | 12% ES 2%
Quadron.2 21 Fonte: DTR/NT

Metodologia ADR para o VIH
Tendo em consideragdo a assumpgao do Programa KLOTHO - Programa de Identificagdo Precoce e Prevengao da Infecgdo

VIH/SIDA junto dos utilizadores de Drogas — como uma boa pratica, as equipas de tratamento, continuaram em 2010, a

aplicar a metodologia ADR - “Aconselhamento, Deteccao e Referenciacdo” e a utilizar os instrumentos de monitorizagdo.

Testes Rapidos efectuados aos Utentes Novos

Testes Efectuados % Testados/Elegiveis

2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010

NORTE 770 1.157 1.380 1.527 66% 70% 68% 74%
CENTRO 523 630 550 441 62% 68% 56% 48%
LISBOA 287 583 609 574 41% 33% 43% 27%
ALENTEJO 179 283 313 297 87% 80% 79% 76%
ALGARVE 219 272 320 335 64% 59% 68% 73%
Total 1.978 2.925 3.172 3.174 61% 57% 60% 53%

Quadro n.2 22 Fonte: DTR/NT

Utentes Novos reactivos para VIH

Casos VIH reactivos % Casos VIH reactivos/Testados

2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010

NORTE 19 24 21 15 2,5% 2,1% 1,5% 1,0%
CENTRO 4 6 1 2 0,8% 1,0% 0,2% 0.5%
LISBOA 12 13 11 6 4,4% 2,2% 1,8% 1,0%
ALENTEJO 4 1 7 4 2,2% 0,4% 2,2% 1,3%
ALGARVE 11 1 6 4 4,9% 0,4% 1,9% 1,2%
Total 50 45 46 31 2,5% 1,5% 1,5% 1,0%

Quadron.2 23 Fonte: DTR/NT
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Testes Rapidos efectuados aos Utentes em Seguimento

Testes Efectuados % Testados/Elegiveis

2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010

NORTE 2.839 3.409 2.686 1.913 34% 39% 29% 22%
CENTRO 2.206 2.542 2.177 2.291 42% 47% 52% 59%
LISBOA 968 1.750 1.805 1.344 15% 25% 28% 21%
ALENTEJO 779 824 882 827 76% 65% 65% 61%
ALGARVE 1.097 1.155 1.197 1.092 49% 49% 50% 48%
Total 7.889 9.680 8.747 7.467 35% 39% 37% 33%

Quadron.2 24 Fonte: DTR/NT

Utentes em Seguimento reactivos para VIH

Casos VIH reactivos % Casos VIH reactivos/Testados

2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010

NORTE 116 51 20 12 4,1% 1,5% 0,7% 0,6%
CENTRO 24 12 23 5 1,1% 0,5% 1,1% 0,2%
LISBOA 16 25 15 9 1,6% 1,4% 0,8% 0,7%
ALENTEJO 7 3 6 9 0,9% 0,4% 0,7% 1,1%
ALGARVE 28 15 7 11 2,7% 1,3% 0,6% 1,0%
Total 191 106 71 46 2,4% 1,1% 0,8% 0,6%

Quadro n.2 25 Fonte: DTR/NT

Durante o ano, foram efectuados 10.641 rastreios por teste rapido para detec¢ao do VIH, verificando-se decréscimo de
10,7% comparativamente a 2009. A percentagem de casos VIH reactivos nos novos utentes rastreados reduziu de 1,5%

para 1,0% e nos utentes em seguimento que fizeram teste rdpido também diminuiu, passando de 0,8% para 0,6%.

Foram 255 os utentes novos envolvidos no ADR sem aplicagdo do teste rdpido, por ja serem positivos ou por terem
resultado negativo em andlise muito recente. Ficaram, portanto, a conhecer o seu estado seroldgico 55% dos novos
utentes. De facto, de entre os novos utentes, 113 ja sabiam ser VIH positivos, sendo a prevaléncia global de VIH nos novos
utentes (reactivos+ja positivos) de 4,2%, inferior a 2009 (5,7%).

Foram 515 os utentes em seguimento envolvidos no ADR, mas sem aplicacdo do teste rapido, por ja serem positivos ou
por terem resultado negativo em analise muito recente. Portanto, ficaram a conhecer o seu estado serolégico 7.982

utentes em seguimento envolvidos no ADR.
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Mostrando o incremento da eficdcia da rede de tratamento, foi garantido, através de uma intervencdo integrada, o

tratamento em ambulatdrio nas unidades do IDT,IP a 46.301 utentes, sendo 37.983 atendidos nos CRI e 8.318 nas UA.
O numero de primeiras consultas/admissées, no ano, foi de 10.601, sendo 8.444 nos CRI e 2.157 nas UA.

O numero total de consultas/atendimentos realizados no ano foi de 511.880, sendo 467.431 efectuadas nos CRI e 44.449

nas UA.

Admissdes, Utentes Activos e Total de Consultas/Intervengées nas Equipas dos CRI

Delegacdes 1.** Consultas/ TOTAL DE Utentes
Regionais Admissoes CONSULTA§ / activos/ano
INTERVENCOES
NORTE 3.636 43,1% 193.781 41,5% 15.168 39,9%
CENTRO 1.040 12,3% 82.093 17,6% 5.376 14,2%
LISBOA 2.576 30,5% 130.916 28,0% 12.032 31,7%
ALENTEJO 518 6,1% 25.458 5,4% 2.038 5,4%
ALGARVE 674 8,0% 35.183 7,5% 3.369 8,9%
Total 8.444 100% 467.431 100% 37.983 100%
Quadro n.2 26 Fonte: DTR/NT

Verificou-se um decréscimo de 24,8% no numero de consultas registadas a utentes em ambulatério nos CRI,
relativamente ao ano anterior. Este decréscimo explica-se, em parte, pela entrada em funcionamento do novo
instrumento de registo (SIM) e as dificuldades de adaptacdo ao mesmo e, sobretudo, pela diferenca de registos das
consultas de enfermagem, que originou, sé na DRLVT, uma redugdo de 42% no numero de consultas de seguimento
realizadas nas Equipas dos CRI desta regido, passando de 225.965 para 130.916. Por outro lado, relativamente as
primeiras consultas, verifica-se um aumento de 10,5% em relagdo ao ano anterior, reiterando a tendéncia verificada

desde 2004.

Contabilizando as admissdes como em anos anteriores, pelo somatdrio das admissdes das vdrias equipas, obtém-se o
total nacional de 8.444. Este ano, pela primeira vez, fundamentalmente no grupo de utentes que procuram ajuda por
consumo de outras substancias psicoactivas que ndo o alcool, a estatistica feita a partir do SIM permitiu identificar que
muitos destes utentes ja tinham estado em acompanhamento noutras equipas no passado. Apurou-se assim um valor de

6.233 novos utentes que nunca tinham estado inscritos no IDT,IP.

Niimero de utentes por tipo de inscrigio Porém, para efeitos da avaliagdo da meta tracada

— em Plano de Actividades para o nimero de novos
Admissoes nas Utentes Novos
Equipas dos CRI no IDT, 1P utentes, utilizou-se a mesma metodologia de

Problemas Ligados ao Alcool 1.666 1.568 anos anteriores e que esteve na base da
Outras Substancias Psicoactivas 5.201 3.120 definicdo da referida meta, considerando-se
Outros Utentes 1.577 1.545 assim o valor de 8.444 admissdes nos CRI.
Total 8.444 6.233 Futuramente e em sintonia com os conceitos do

Quadro n.2 27 Fonte: DTR/NT OEDT, utilizar-se-a a nova metodologia e o valor

) Adiante designados como Novos Utentes nos CRI. ..
de referéncia para 2010 de 6.233 novos utentes.

Foi sobre este conjunto de individuos que incidiu a caracterizagdo.



Evolugdo do Numero de Novos Utentes nos CRI Total de Utentes Activos por Ano nas Equipas dos CRI
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Grafico n.2 33 Fonte: DTR/NT

Nota: O gréfico n.2 33 procura espelhar a ruptura metodoldgica no apuramento do nimero dos novos utentes.

Em 2010, houve um decréscimo de 2,3% do numero de utentes activos atendidos pelas equipas técnicas dos CRI.

No caso das intervencgGes grupais (grupos de acolhimento, terapéuticos e psicopedagdgicos, Terapia familiar, etc.) as

presencas dos utentes sdo contabilizadas como consultas no grupo profissional do responsavel de cada grupo.

Na DRC, as equipas de prevengdao existem no SIM enquanto unidades autonomas, pelo que foi possivel contabilizar
separadamente dados sobre o movimento clinico destas equipas. Foram registados 95 novos utentes em 108 utentes
activos e um numero total de 421 consultas de prevengao indicada.

Consultas/Intervengdes por grupo profissional nos CRI

N=467.431
_ Na DRN, o Projecto Integrado de Apoio a
T, | Criangas (PIAC) atendeu 826 novos utentes
Médica J | 146.185 gas ( )

] | em 1.387 utentes activos, tendo efectuado
Psicologica J 173.901 9.721 consultas /intervencgdes. No caso
1 das intervencGes grupais (grupos de

Servigo Social ]73-456 . a .
| acolhimento, terapéuticos e
Psicossocial 310.032 psicopedagégicos, Terapia Familiar, etc.)
] as  presengas dos  utentes sdo

) 63.857 e

Enfermagem P, P P P contabilizadas como consultas no grupo
0 50.000 100.000 150.000 200.000 profissional do responsavel de cada grupo.

Grafico n.2 35 Fonte: DTR/NT

Caracterizagdo por género, idade e situagao ocupacional

Durante o ano 2010, inscreveram-se 6.233 novos utentes no IDT,IP através das equipas dos CRI.

No momento da inscricdo, 1.568 referiram que o pedido de ajuda foi motivado por Problemas Ligados ao Alcool (PLA),
3.120 pelo consumo de Outras Substancias Psicoactivas (OSPA), 50 para cessacdo tabagica e 38 por outra patologia
aditiva. Os restantes 1.457 englobam, entre outros, parentes que solicitam apoio, familias em intervengao sistémica e 712
criancas/jovens em risco e filhos de toxicodependentes, dos quais 394 correspondem a novos utentes no PIAC e 318 a

novos utentes atendidos nas consultas de prevencao indicada dos CRI ou no PIAM.

Relatério de Actividades 2010



A andlise que se segue incide sobre os utentes com o consumo de OSPA e com PLA. Nas varidveis em que ndo se
observaram diferengas importantes, os dois grupos sdo analisados em conjunto, sob a designacdo de “ Utentes

Consumidores de Substancias”.

A distribuicdo por género das pessoas com problemas associados ao consumo de outras substancias psicoactivas,

mantém-se semelhante ao ano anterior, com 85% do género masculino e 15% do género feminino. Relativamente aos

utentes com problemas ligados ao alcool, 82% sdo do género masculino e 18% do género feminino.

Quanto a idade, verifica-

se que 95% dos individuos

Distribuicdo Etaria dos Utentes com Problemas Ligados ao Alcool e Consumidores de Substancias

llicitas

com PLA tém mais de 29 ;59

anos, enquanto que 59%

19% 19%

dos consumidores de  20%

16%

outras substancias

18% 18%
@ @ 16%

psicoactivas tém idade %

superior a 29 anos.

16% 13% 15%

10%
Em relagdo a média de 6%

7% 7% 0%

1*Y 9%

idades, esta revelou-se 5%

ligeiramente superior 1% 1%

0% 0%

4% 3%

@ 2%

para o género masculino 0% e o
-14 15-19 20-24

em ambos 0s grupos,
Grafi 236
sendo que nos utentes raticon

25-29

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

=@=PLA(1.568) =@=O0SPA(3.120)

Fonte: DTR/NT

com PLA a média é de 13 anos superior aos utentes com consumo de OSPA (PLA: M=46, F=45; OSPA: M=33, F=32).

Distribuicdo dos Utentes com PLA por Situagdo Ocupacional

M Sem ocupagdo
M Qutrasituagdo
M Estudante

M Reformado

4 Com ocupagdo

1%

Gréafico n.2 37 Fonte: DTR/NT

Relativamente ao grupo de consumidores de outras

substancias  psicoactivas, verificou-se, como era
expectavel, uma inversdo, ou seja, maior percentagem de
utentes estudantes em detrimento dos reformados. Pela
leitura do grafico n.2 38, pode observar-se que 36% dos
novos utentes estavam a trabalhar a tempo inteiro ou
parcial, 8% declararam-se como estudantes e 2% como

reformados.

x

No que respeita a situagdo socioprofissional, 36% dos
novos utentes estavam a trabalhar a tempo inteiro ou
parcial, 1% declararam-se como estudantes e 10% como

reformados,  verificando-se, assim, uma  maior

percentagem nestes utentes reformados em relagdo aos

estudantes.

Distribuicao dos Consumidores de Outras Substancias
Psicoactivas por Situagdo Ocupacional

M Sem ocupagdo
M Qutrasituagdo
M Estudante

M Reformado

4 Com ocupagdo

2%

Gréafico n.2 38 Fonte: DTR/NT
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Distribuicdo da Referenciagdo dos Utentes Consumidores de

Substancias
N=4.428

Em 2010, dos 4.688 utentes consumidores de outras

13%
2%
3%

41%

3%

Grafico n.2 39

18%

21%

M InstituigGes Judiciais
ou de Apoio Social
M Institui¢Ges de Saude

B RRMD

M Auto-referénciagdo,
Familia e Amigos

4CDT

HCPCIR

M Qutros

Fonte: DTR/NT

substancias psicoactivas ou com problemas ligados ao
alcool, foi possivel apurar informagdo sobre a fonte de
referenciacdo de 4.428 utentes. Destes, cerca de 41%
procuram as equipas dos CRI por iniciativa propria,
influéncia de familiares e amigos, demonstrando ser
esta a principal causa de motivacdo para tratamento,
seguindo-se 21% encaminhados por técnicos de outras
instituicGes de saude e 18% por instituicdes judiciais ou

de apoio social.

Caracteriza¢ao face aos consumos nos Novos Utentes dos CRI
Dos 2.956 utentes com informagdo registada na aplicagdo SIM sobre a substancia principal de consumo, 44% referem ser
a heroina ou outro opidceo, 11% a cocaina ou a base de cocaina, 13% a cannabis, 0,2% o ecstasy/anfetaminas, 0,3% as

benzodiazepinas e 30% referem o alcool. Em 58 casos foi considerado ndo designar uma substancia como a principal.

Relativamente ao consumo Percentagem de consumo endovenoso de qualquer tipo de droga (30 dias anteriores a consulta)

endovenoso de qualquer

40% A
substancia no udltimo més 359% - 36:/’ .32%
anterior a primeira 30% A - 38% 25%

. 25% - 28% .
consulta, verifica-se, tal 20; ° 25% 21% 509
6 17%
como nos anos anteriores, 15% - . 14%
o 10%

uma diminuicdo  desta 10% - |

5% - * 7%
pratica, sendo para este

0% T T T T T T T T T T T -
ano a percentagem de 2000 2001 2002 2003 2004 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

consumo endovenoso de Grafico n.2 40 Fonte: DTR/NT

qualquer tipo de substancia de 7%, nos 30 dias anteriores a consulta.

As Unidades de Alcoologia realizaram, em 2010, um total de 44.449 consultas, das quais 2.157 foram primeiras consultas

realizadas a novos utentes. Dos 8.318 utentes activos no ano, 6.161 ja se encontravam em tratamento de anos anteriores.

O numero crescente de utentes com problemas ligados ao alcool a procurar ajuda nos CRI tem diminuido a pressdo sobre

as primeiras consultas das unidades da alcoologia.

Novos Utentes, Utentes Activos e Total de Consultas/Intervengdes nas Unidades de Alcoologia

e G TOTAL DE CONSULTAS / Utentes
! INTERVENGOES activos/ano

2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010

PORTO 862 937 833 20.437 20.444 20.936 2.905 3.115 2.982
COIMBRA 614 689 622 10.849 12.789 12.218 2.578 2.699 2.755
LISBOA 749 861 702 12.186 12.127 11.295 3.230 3.109 2.581
Total | 2.225  2.487 @ 2.157 43.472 45360 44.449 8.713 8923 8.318

Quadro n.? 28

Relatério de Actividades 2010

Fonte: DTR/NT
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Grafico n.2 41 Fonte: DTR/NT

Nas unidades de internamento que integram a rede de tratamento publica do IDT,IP, ndo obstante o esforgo
desenvolvido no sentido de manter a rentabilidade destas unidades, verificaram-se decréscimos de 5,9% na taxa de
ocupagao das 4 Unidades de Desabituagdo e de 3,0% na taxa de ocupagdo das 3 Unidades de Alcoologia. Em

contrapartida, as 3 Comunidades Terapéuticas viram a sua taxa de ocupacao crescer em 4,4%.

Unidades de Alcoologia Publicas Unidades de Alcoologia Publicas

Durante este ano foram internados 1.074 N.2 de N.2 de dias de Taxa de Ocupacio
doentes nas 3 UA do IDT,IP, perfazendo um Utentes Internamento 2008 2009 2010
total de 22.281 dias de internamento para 75 | porto"”’ 263 5904 945 890 86.2
camas, ao qual corresponde uma taxa de | coiMBRA 500 8.968 380 916 382
ocupacdo de 88,7%, menos 2,7 pontos LISBOA 311 3.109 91.9 95 912
percentuais em comparagdo com o ano Total 1.074 22,981 91,1 91,4 88,7
anterior. Quadro n.2 29 Fonte: DTR/NT

) Unidade de internamento encerrou a 29/10/2010 e as camas foram fundidas na nova UD
Norte.

Unidades de Desabituagao Publicas
Em 2010, as 4 UD publicas com um total de 63 camas receberam 1.489 utentes enviados pelas Equipas dos CRI com
projectos terapéuticos diversificados, desde a desabituagdo de opidceos para a iniciagdo de terapéutica antagonista, a

paragem de consumos para ingressar em CT e a conclusdo de programas de tratamento com agonistas opiaceos.

Acompanhando a tendéncia dos ultimos anos, observou-se um decréscimo de 9,4% no numero de doentes internados,
bem como no numero total de dias de internamento (5,9%). A taxa de ocupagdo situa-se, em 2010, nos 71,3%.

Unidades de Desabituagdo Publicas

N.2 de utentes N.2 de dias de Internamento Taxa de Ocupagdo (%)

2008 2009 2010 TX.CR 2008 2009 2010 TX.CR 2008 2009 2010 TX.CR

NORTE"’ 443 432 337 -22,0% 2,895 2.989 2.524 -15,6% 86,4 89,2 77,0 -13,7%
CENTRO 356 363 358 -1,4% 2,846, 2.985 3.135 5,0% 66,6 76,3 76,8 0,7%
LISBOA 687 538 489 -9,1% 4.991| 4.038 3.766 -6,7% 70,3 79,9 75,4 -5,6%
ALGARVE 370 311 305 -1,9% 3.673| 3.020 2.844 -5,8% 74,1 62,0 58,5 -5,6%
Total 1.856 1.644 1.489 -9,4% 14.405 13.032 12.269 -5,9% 73,2 75,8 71,3 -5,9%
Quadro n.2 30 Fonte: DTR/NT

A unidade de Cedofeita encerrou a 12/08/2010 e reabriu em novas instalagdes incorporando as camas de internamento da UA Porto a 8/11/2010.
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Unidades Privadas de Desabituagdo Licenciadas e Convencionadas

Em 2010, o numero de UD licenciadas passou de 9 para 6 UD, sendo o total de utentes internados de 957. Verificou-se
igualmente a redugcdo para 4 UD convencionadas, o que correspondeu a uma reducdo de 70 para 55 camas
convencionadas. Nestas houve 935 internamentos, o que correspondeu a uma taxa de ocupagao de 50,9%, verificando-se

uma redugdo progressiva do numero de utentes internados em camas convencionadas.

Unidades Privadas de Desabituacgdo Licenciadas e Convencionadas

N.2 de Camas Convencionadas N.2 de utentes N.2 de dias de internamento Taxa de ocupagdo (%)

‘ zoo7| 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010 2008 2009 2010

70% | 70% | 1378 | 1153 | 953 | 935 | 12134 | 10.766 | 9.759 | 10217 | 411 | 384 | 509 |

Quadro n.2 31 Fonte: DTR/NT

) Oficialmente existe mais uma UD convencionada na regido de Lisboa com 8 camas (UD UTITA), unidade que ndo responde aos questiondrios e ndo
apresenta utentes em convengdo.

Comunidades Terapéuticas Publicas
As 3 CT publicas da rede IDT,IP, com um total de 65 camas, acolheram 124 doentes, perfazendo um total de 17.127 dias de

internamento, o que corresponde a uma taxa de ocupacgao de 83,5%, mais 3,6 pontos percentuais do que no ano anterior.

Comunidades Terapéuticas Publicas

e totes ] N dodas e tarmamento ] Tradecupacio )|

2008 2009 2010  TX.CR 2008 2009 2010  TX.CR 2008 2009 2010  TX.CR

NORTE ‘ ‘ | 55 ‘ 1,9% | 6.683 ‘ 6.818 | 6.975 ‘ 2,3% ‘ 83,0 ‘ ‘ 86,9 ‘ 2,4% ‘

CENTRO ‘ 25 ‘ | 30 ‘ 3,4% | 3.775 ‘ 3.981 | 4.217 ‘ 5,9% ‘ 86,0 ‘ ‘ 96,3 ‘ 5,9% ‘

LISBOA ‘ ‘ | 39 ‘ -11,4% 6.569 ‘ 5.606| 5.935 ‘ 5,9% ‘ 85,5‘ 73,1‘ 77,4 ‘ 5,9% ‘

Total 131 127 124  -2,4% 17.027 16405 17127 44% 846 8.7 853  4,4%
Quadro n.2 32 Fonte: DTR/NT

Comunidades Terapéuticas Privadas Licenciadas e Convencionadas
Ao longo do ano de 2010, estiveram internados 4.375 utentes em 65 unidades licenciadas, tendo 62 delas convenc¢do com
o IDT,IP. Foram contabilizadas 2.062 camas licenciadas nestas unidades, estando 1.516 delas convencionadas. Destas, 151

estdo convencionadas para jovens, 33 para gravidas e 212 para doentes com duplo diagnéstico.

Comunidades Terapéuticas Privadas Licenciadas e Convencionadas

N.2 de dias de
N.2 de Unidades N.2 de utentes !
Internamento

N.2 de Camas Taxas de Ocupacao

31 Dezembro (%)
‘ Licenciadas | 65 | 2.062 | 4375 | - | - |
‘ Convencionadas | 62 | 1.516 | 3.502 | 448.864 | 82,9 |
Quadro n.2 33 Fonte: DTR/NT

Nas camas convencionadas verificou-se a ocorréncia de taxas de crescimento positivas de 0,8% para o nimero de utentes
internados em CT, porém negativas em relagdo ao numero de dias de internamento (-0,9%), entre os anos de 2009 e

2010.

Comunidades Terapéuticas Privadas Convencionadas

‘ N.2 de Camas Convencionadas N.2 de utentes N.2 de dias de Internamento

‘ 2008 2009 2010 2008 2009 2010  TX.CR 2008 2009 2010  TX.CR
| 1516 | 1516 | 1516 | 3254 | 3474 | 3502 |  08% | 416191 | 453102 | 448864 |  -0,9%
Quadro n.2 34 Fonte: DTR/NT
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Centros de Dia Publicos
Os 2 Centros de Dia pertencentes a rede publica do IDT,IP, com capacidade para 39 utentes, acolheram 78 utentes

durante este ano, dos quais 51 eram novos em programa. A taxa de ocupagdo corresponde a 57,0%.

Centros de Dia Publicos

N2 Utentes no ano Taxas de Ocupagdo

2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010

NORTE 20 15 15 30 21 23 48,6 59,4 39,4

LISBOA 24 24 24 50 49 55 65,7 72,0 68,2

Total 44 39 39 80 70 78 57,9 67,1 57,0
Quadro n.2 35 Fonte: DTR/NT

Por forma a ilustrar a actividade dos Centros de Dia, destaca-se que a Area de Dia das Taipas acolheu, em 2010, 111
utentes, dos quais 55 no Centro dia e 56 em actividades especificas da area de dia (8 em atelier de artesanato, 11 em

atelier de artes plasticas, 17 em atelier de informatica, 7 em terapia ocupacional individual e 13 no grupo pds-alta).

Centros de Dia Privados Licenciados e Convencionados
O total de utentes que estiveram nos 6 CD Licenciados foi de 427, dos quais 189 nos 5 CD convencionados, perfazendo
aqui um total de 16.788 dias de permanéncia.

Centros de Dia Privados

N.2 de Lugares N.2 de Di T. a
N.2 de Unidades e N.2 de utentes de IAas ‘.je LERCDET
31 Dezembro Permanéncia (%)

2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010

Licenciados 8 7 6 300 265 240 415 407 276 - - - - - -
Convencionados 5 5 5 187 187 187 201 232 189 | 17.737| 15.923| 16.788, 27,6 | 23,3| 25,4
Quadro n.2 36 Fonte: DTR/NT

Em resultado da missdo cometida ao NLF, durante o ano de 2010 foram efectuadas 40 ac¢bes inspectivas ou de
fiscalizagdo as instituicdes privadas que actuam na area da toxicodependéncia (superando a meta prevista de 33), umas
para licenciamento e outras de acompanhamento, as quais visaram contribuir para a reducdo das inadequacdes,

verificando-se a quase completa correc¢do das ndo-conformidades detectadas.
Nestas ac¢Ges foram abordadas questGes como:

A gualidade dos cuidados prestados aos toxicodependentes e obtencdo de ganhos de saude;

£ As condigGes técnicas das instalagdes onde decorrem os cuidados de saude;

e As equipas técnicas das Institui¢bes.
Salienta-se ainda que as inspec¢Ges foram realizadas com escassez de recursos humanos (o NLF é composto por trés
funciondrios, sendo um técnico superior e dois assistentes administrativos) a que se junta um técnico superior do Nucleo
de Reinser¢do e com a colaboragdo das Autoridades de Saude Locais, podendo afirmar-se que os objectivos foram
geralmente alcangados, apesar das resisténcias a mudanga que se foram encontrando e das deficiéncias estruturais que
por vezes dificultaram a obtencdo de resultados. Das 40 acg¢Oes inspectivas resultou igual numero de relatérios
submetidos a despacho e foram necessdrias 15 desloca¢Ges em servico externo, perfazendo um total de quildémetros

percorridos de 5.749 km.
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Foram processadas 13 queixas, em resultado das quais se procedeu a seis ac¢des inspectivas, tendo transitado para o ano
de 2011 a resolucdo das restantes 7, em consequéncia da escassez de meios técnicos e humanos e, principalmente, da

dificuldade de conciliacdo de disponibilidade de agendas dos diversos técnicos e das autoridades de saude locais.

Relatério de Actividades 2010



Neste capitulo propde-se espelhar de forma sistematizada as iniciativas de maior relevo e impacto no ambito da drea de

missdo da reinsercao.

O ano 2010 revelou-se fulcral na continuidade e na criagdo de sustentabilidade de algumas medidas e politicas iniciadas
nos anos transactos. Foi, mais uma vez, um ano de grande entrega, de parcos recursos, contudo de elevado grau de
desempenho em todos os niveis organicos, servigos centrais, regionais, CRI e outras unidades locais, em que foi possivel
dar resposta as exigéncias que se colocam a esta area de missdo. Demonstrou-se um forte espirito de equipa e um
alinhamento meritério na concretizagdo da visdo estratégica, que passa por promover a criagdo de condicoes
facilitadoras dos percursos de insercdo dos utentes. Preconizou-se uma cultura de participacdo, em que as opgdes tém
em conta os contributos dos técnicos das equipas. Pretende-se caminhar para uma cada vez maior qualidade nos servigos

prestados, procurando eliminar o desperdicio e as interveng¢des ineficazes.

Deste modo, faz parte da estratégia da reinsergdo, (1) agilizar canais de comunicagdo, (2) monitorizar as actividades
numa légica de melhoria continua, (3) desenvolver e uniformizar conceitos, modelos e praticas de intervenc¢do. 2010
constituiu um ano em que se procurou avaliar algumas das orientagOes técnicas em vigor, através da auscultacdo das
equipas que as implementam, as quais tiveram oportunidade de apresentar propostas e contributos para a melhoria das

mesmas.

Foi também o ano em que a area de missdo da Reinser¢do superou o Objectivo QUAR — 80% dos CRI com o Modelo de
Intervengcdo em Reinsercdo. 100% dos CRI adoptaram o Modelo de Intervengdo em Reinser¢do, consubstanciado na
Orientacgdo Técnica n.2 1/2009/NR/DTR.

Também em 2010, consolidou-se o sistema de informacao da reinsercao, criando a nivel nacional e regional, com o
Nucleo de Informatica, as ferramentas online necessarias a monitorizagdo da execugdo do PA e das intervengdes junto

dos utentes.

A Estratégia Nacional para a Integracdo das Pessoas Sem-Abrigo (ENIPSA) representou uma dimensdo muito relevante
da actuagdo do IDT,IP. Considera-se a intervengdao com esta populagdo mais desfavorecida um vector a priorizar. Muito
ligadas a este ambito, as Unidades Residenciais de Longa Duracdo, equipamento pensado para dar resposta a pessoas
com historial de dependéncia e com incapacidade de se autonomizarem sem enquadramento institucional, viram o
modelo de funcionamento consensualizado entre as equipas que se implicaram no desenvolvimento desta acgdo (NT,
NRD, Coordenacdo de Enfermagem), aguardando orientagGes superiores para dar continuidade ao grupo de trabalho e

voltar a envolver os parceiros externos.

A articulagdo com o IEFP,IP constituiu um ponto menos favoravel. Se, por um lado, o IEFP,IP indicou um interlocutor para
o Plano dos Problemas Ligados ao Alcool, o que é extremamente positivo, ndo se conseguiu que este mesmo interlocutor
abragasse as questdes ligadas ao Plano das Drogas e Toxicodependéncia, particularmente o Programa Vida-Emprego
(PVE). Este facto continua a impedir o IDT,IP de fazer o acompanhamento do Programa como deseja, assim como de criar
0S mecanismos necessarios a uma resposta integrada aos utentes que apresentam necessidades de formacgao profissional
e do emprego. Face a este cenadrio, ainda em 2009, através da aprovacdo da Orientagdo Técnica n.2 2/2009/DTR/NR,
optou-se por desenvolver uma estratégia de aproximacdo ao IEFP,IP por via regional e local, o que ndo tendo para ja

produzido os efeitos desejados, maior nimero de utentes em formacgdo e emprego, pode revelar-se eficaz a médio prazo.

O ano terminou com a produgdo e aprovagdo da Orientagdo Técnica n.2 3/2010/DTR/NR, que define as competéncias das
equipas técnicas de reinsercdo. Foi o fechar de um processo que se alongou durante anos, em que todos, regides e locais,

tiveram oportunidade de participar mas que por inimeras razdes nunca tinha sido possivel dar forma.
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- META 2010

Garantir a abrangéncia e a transversalidade dos recursos institucionais/néo-institucionais da Reinserg¢do nas vdrias dreas de vida do

cidaddo, de forma a facilitar o desenvolvimento de projectos de vida sustentados.

® Ref.2 Planos de
Reft 2010 % ‘E § Accio
© =
PA Acgdes / Actividades Indicadores © 'rgu ’% % = 3 © 5
2010 B s 3 89 o 8
S © Q 205 A =
g | B =
Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execucdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; {ndo atingida; m Actividade Realizada mas Nao Planeada; ® Meta N&o Quantificada
1 |Estabelecimento de parcerias que facilitem |Propostas produzidas [® DTR/NR] 1 0 lo% a) | 571 242
0 acesso a respostas de fggnagéo Parcerias estabelecidas 48 64 T33% | b)
académica, profissional e emprego [® DR/CRI/CT/UA]
Relatério critico sobre o impacto desta 1 1 —100%
acgdo nos utentes com PLA  [® DTR/NR]
2 | Consolidagdo dos canais de comunicacdo e | Documentos orientadores produzidos 1 1 —100%
de articulagdo entre o IDT,IP, os Centros de [® DTR/NR]
Emprego e os Centros de Formagéo N.2 de CRI com canais de comunicagdo e | 6 10 T167% ¢
. ~ . (32)
de articulagdo estabelecidos
[® CRI]
3 | Consolidagdo da articulagdo entre as DR do |Reunibes conjuntas IEFP,IP/IDT,IP a nivel | 10 16 T160% d)
IEFP,IP e do IDT,IP com vista ao regional (2/DR)
Planeamento, Acompanhamento e
Avaliacao do PVE ao nivel regional [® DR]
4 |Acompanhamento e monitorizagdo do |Reunibes realizadas para a produgdo e 1 0 lo% e)
desenvolvimento do PVE implementagdo das orientagdes no
ambito do PVE [® DTR/NR]
N.2 de individuos integrados em medidas | 1000 | 1244 T124% f)
do PVE [® CRI/CT]
5 |Consolidagdo do funcionamento da Bolsa |N.2 de servigos a utilizar a Bolsa 45 52 T116% g) 24.2
de Empregadores [@® CRI/CT/UA]
6 |Estabelecimento de parcerias com entidades | Parcerias estabelecidas 23 8 135% h) | 572
promotoras de respostas habitacionais">’ [® DR/CRI/CT/UA]
7 |Dinamizagdo de intervengles sécio- |N.2 de servigos com grupos de treino de | 23 21 Jo1% i) 57.5
terapéuticas dirigidas aos utentes e |aptiddes sociais em funcionamento
familiares [® CRI/CT/UA]
N.2 de servigos com grupos de treino de 9 5 156% i)
aptiddes sociais em funcionamento, com
supervisao [® CRI/CT/UA]
N.2 de servigos com outras intervengdes 16 19 T119% j)
socio-terapéuticas em funcionamento,
dirigidas aos utentes [® CRI/CT/UA]
N.2 de servigos com outras intervengdes 25 36 T144% j)
sécio-terapéuticas em funcionamento,
dirigidas as familias [® CRI/CT/UA]
8 |Alargamento do ambito dos protocolos de |N.2 de protocolos adaptados 16 1 6% k) 24.1
articulagdo em que o IDT,IP é parceiro e que
contribuem para a melhoria do acesso dos
utentes com problemas ligados ao alcool as
respostas existentes”” [® DTR/NR;DR/CRI/CT/UA]

(31)

Esta Acgdo dd continuidade aos Objectivos 70, 71 e 72 do PAH2008. Em parceria com o ME, IEFP,IP, DGSP, DGRS e outras entidades publicas e privadas.
(32)
33
(33) Esta Acgdo da continuidade a Acgdo 69.1 do PAH2008. Em parceria com o IRHU,IP, ANMP e outras entidades publicas e privadas.

34
(34) Em parceria com outras entidades.

Este indicador permite medir a operacionalizagdo da Orientagdo Técnica n.2 2/2009/DTR/NR.
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9 | Dinamizagdo de encontros técnicos|N.2 de encontros realizados 1 0 10% ) 23.1
para discussdo e aprofundamento das [® DTR/NR]
questdes ligadas a reinser¢cdo das|Relatério critico 1 1 ~5100%
pessoas com PLA [® DTR/NR]

10 | Consolidagdo da implementagdo do|N.2 de servicos que implementaram o| 41 71 T173% m) 581 | 23.2
modelo de intervengdo para a area da modelo
reinsercao [® CRI;CT/UA]

N.2 de CRI a aplicar o modelo inter-| 80% 100% T125% m)
vengdo em reinsercdo / N.2 total de CRI
[® CRI;QUAR-Ind.6]

11 | Participagdo na monitorizagdo e|N.2 de  visitas realizadas aos| 2 0 lo% n) 58.3
avaliagdo dos Apartamentos de equipamentos
Reinser¢do em funcionamento ! [® DTR/NR]

N.2 de reuni®es conjuntas 2 4 T200% 0)
[® DTR/NR]
Relatério da monitorizagdo e avaliagdo| 1 0 lo% n)
do funcionamento dos Apartamentos de
Reinsergdo Social (ARS)
[® DTR/NR]

12 | Divulgacdo e apoio a associa¢cdes ou|N.2 de associagdes ou grupos com apoio | 34 31 191% 23.6
grupos de doentes com PLA tratados [® CRI/CT/UA] 24.3
ou em tratamento, enquanto|ne de servicos com informagdo sobre os| 25 49 1196% p)
organizagdes da sociedade civil que grupos de auto e inter-ajuda
promovem a motivagdio e a
reabilitacdo dos seus pares. [® CRI/CT/UA]

13 |Criagdo de condigdes para a|N.2 de reunides do grupo de trabalho 4 4 —100% 58.2 | 23.3
implementacgdo das Unidades [® DTR/NR/NT;DIC/NRD] 234
Residenciais de Longa Duragdo (URLD) | pocumentos orientadores produzidos 1 1 —100%

[® DTR/NR/NT;DIC/NRD]

14 | Monitorizagdo e avaliagdo  do|Relatério de monitorizagdo e avaliagdo| 1 1 —100% 58.4
protocolo de articulacdo |do protocolo de articulagdo
IDT,IP/ISS,IP/scmLE® [© DTR/NR]

15 | Promogdo e dinamizagdo da|N.2 de documentos orientadores| 1 1 —100% 23.4
articulacdao intra e interinstitucional |produzidos
no ambito do combate a pobreza e [® DTR/NR;DIC/NRD]
exclusdo social N.2 de participagdes na Comissdo de| 80% 100% T125% q)

Acompanhamento Alargada da
Estratégia Nacional para a Integragdo de
Pessoas Sem-Abrigo / N.2 total de
reunides

[® DTR/NR;DIC/NRD]
N.2 de participagdes no Nucleo| 80% 100% T125% q)
Executivo da Estratégia Nacional para a
Integracdo de Pessoas Sem-Abrigo / N.2
total de reunides

[® DTR/NR;DIC/NRD]
N.2 de CRlI com representacdo nos| 80% 92% T115% r)
Nucleos de Planeamento e Intervengdo
Sem-Abrigo (NPISA) / N.2 de CRI da area
de abrangéncia dos NPISA

[® CRI]

N.2 de servicos com representagdo na| 60% 65% T108% s)

Rede Social / N.2 total de servigos
[® CRI;CT/UA]

(35)
(36)

Em parceria com ISS,IP.

Em parceria com ISS,IP e Santa Casa da Misericordia de Lisboa.
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. X o O o 2
PA Acgdes / Actividades Indicadores s o 1, 5 e 8 s | s
2010 o = 3 = G ° 8
2 s s 338 o6 | =
o uw ©
Simbologia: [ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execucdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; {ndo atingida; m Actividade Realizada mas N&o Planeada; ® Meta N&o Quantificada
|
16 |Elaboragdo de um modelo de 59.1
intervengdo, tendo em vista o Ver MEIO LABORAL
desenvolvimento de Programas em Itens referentes a Reinsercdo
meio laboral, que concorram para a
reinsergdo e a prevengdo da [® DTR/NR]
desinsergéom)
17 |Acompanhamento e avaliagdo do | Visitas de acompanhamento ao 2 3 T150% t) 59.3
projecto experimental para a pré-| projecto [® DTR/NR;DIC/NRD]
profissionalizagdo e estabilizagdo de | projecto avaliado [ DTR/NR;DIC/NRD] —5100%
toxmodependentels . . S€M | Relatério de avaliagdo 1 1 —100%
enquadramento sdcio-familiar (& DTR/NR:DIC/NRD]
18 |Colaboragdo na implementacdo, 59.4
monitorizagdo e avaliagdo do Plano de Ver PORI
Respostas Integradas (PORI) com os Itens referentes & Reinser¢io
outros vectores do Eixo da redugdo da
Procura, em articulagdo com outras [©DTR/NR;DR/NAT/CRI]
entidades'™”
lll - Resultado a atingir
Implementar o processo de melhoria continua da qualidade em reinsergéo.
19 |Realizagdo de Encontros Internos de|N.2 de Encontros internos realizados 84°% | 168 1200% u) 60.1 | 25.4
monitoriza¢do e avaliagdo do Plano de
Actividades do IDT,IP a nivel nacional,
regional e local [©DTR/NR;DR/CRI/CT/UA]
20 Monitorizagdo e avaliagdo continuada|Relatério de avaliagdo a nivel nacional 1 1 —100%
das intervengbes e do Plano de
Actividades [®©DTR/NR]
21 Promogdo de intervengdes formativas N.2 de institui¢des envolvidas 67 247 1369% ) 61.1 | 25.3
para a area da reinserc¢do, dirigidas aos [®DTR/NR;DR/CRI/CT/UA]
técnicos do IDT,IP, entidades publicas e Ne  de  intervengdes  formativas| 37 48 1130% V)
privadasm) realizadas
[®DTR/NR;DR/CRI/CT/UA]
N.2 de técnicos abrangidos 227 576 T254% )
[®DTR/NR;DR/CRI/CT/UA]
22 |Dinamizagdo de acgdes de divulgagcdo de|N.2 de acgGes dinamizadas 10 24 T240% w) 61.2
boas préticas de reinsergéo(“) [®DTR/NR;DR/CRI/CT/UA]
N.2 de guiBes de boas praticas 3 4 T133% X)
[®DTR/NR;DR/CRI/CT/UA]
23 |Incentivo e apoio a investigagdo na area|N.2 de estudos desenvolvidos 8 16 1200% y) 61.3 | 25.1
da reinserczo'*” [©©DTR/NR;DR/CRI/CT/UA]
N.2 de trabalhos divulgados 9 4 laa% z)
[®DTR/NR;DR/CRI/CT/UA]
7 Esta Acgdo da continuidade a Acgdo 73.1 do PAH2008. Em parceria com a ACT, entidades empregadoras, organizagdes sindicais e confederagdes patronais.
(28) Esta Acgdo da continuidade a Acgdo 78.2 do PAH2008. Em parceria com outras entidades.
(39) Esta Meta prevé a realizagdo de 3 encontros nacionais, 3 encontros regionais por DR e 3 encontros por CRI (excepto CRI do Algarve).
(40) Esta Acgdo da continuidade a Acgdo 37.2 do PAH2008. Em parceria com entidades promotoras de Projectos e/ou Respostas Sociais e outras entidades publicas e privadas.
:Z;: Esta Acgdo da continuidade a Acgdo 77.2 do PAH2008. Em parceria com ISS,IP e outras entidades.

Em parceria com outras entidades.
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Indicadores das Ac¢des/Actividades Planeadas (Reinsercao)
Taxa de Execucdo das Metas
N=44

@ ndo atingidas i atingidas M superadas

Metas ndo atingidas: 3 iniciadas (7%); 3 parcialmente atingidas (7%); 5 ndo iniciadas (11%)

Grafico n.2 42 Fonte: DTR/NR; DR; DIC/NRD;DPAG/NGP
ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razGes:

a) Esta ac¢do traduziu-se no estabelecimento de uma parceria com o IEFP,IP, no sentido de facilitar o acesso dos utentes com
problemas ligados ao alcool as respostas de formagdao e emprego, cuja proposta se espera que seja concretizada em 2011.
b

Foram estabelecidas 64 novas parcerias que beneficiaram, na generalidade, os utentes consumidores de substancias ilicitas e os

utentes com PLA. Encontram-se também em vigor 82 parcerias celebradas em anos anteriores.

c) Verificou-se um enorme empenho dos CRI e servigos locais do IDT,IP no sentido de implementar a Orientagdo Técnica n.2
2/2009/DTR/NR e criar condi¢Bes de articulagdo interinstitucional, que favorecam o acesso dos utentes as respostas de emprego e
formacgdo profissional.

d

A meta definida para esta acgdo foi ultrapassada com o contributo da DR Algarve, que efectuou reuniGes com a Delegagdo Regional
do IEFP,IP com maior regularidade do que estava previsto.
e

A execugdo desta acgdo implicava o desenvolvimento de trabalho conjunto com o IEFP,IP, nomeadamente a definicdo conjunta de
orientagdes para a implementagdo do PVE. Em 2010 ndo existiu um interlocutor nos Servigos Centrais do IEFP,IP para o PVE, pelo
que ndo foi possivel concretizar esta acgdo. Nas reunides realizadas entre o Nucleo de Reinser¢do e os coordenadores regionais de
reinsergdo, foram veiculadas as orientagdes definidas pelo IDT,IP para a implementagdo do PVE, nomeadamente as previstas na
Orientagdo Técnica n.2 2/DTR/NR/2009.

f) Verificou-se um enorme investimento dos técnicos de reinser¢do dos CRI no sentido de desenvolver estratégias de mediagdo que
permitiram a superagdo desta meta.

g) Em 2010 os servigos locais do IDT,IP aderiram a ferramenta informatica Bolsa de Empregadores, que estd a ser utilizada em
aproximadamente 70% dos servigos com intervengdao em reinsergao.
h

i) Apesar de ndo se ter atingido a meta definida, aumentaram o nimero de servigos locais que disponibilizam estas respostas.

Apenas a DR Algarve conseguiu concretizar e ultrapassar a meta regional prevista para esta acgdo.

Destaca-se o contributo da DR Norte para a concretizagdo desta acgdo.

j) As intervencgGes socioterapéuticas dirigidas aos utentes e as familias continuam a ter um papel importante na actuagdo das equipas
de reinsergao.

k) O nimero de protocolos adaptados ndo correspondeu a meta definida. No entanto, foram celebrados novos protocolos que
contribuiram para a melhoria do acesso dos utentes com PLA as respostas existentes, ja assinalados no ambito das ac¢des n.2 1 e 6.

I) Por razdes orcamentais e face a estimativa de custos realizada, considerou-se ajustado ndo realizar esta actividade.

m) A superagdo desta meta demonstra um enorme investimento por parte dos CRI e outros servigos locais na implementagdo da
Orientagdo Técnica n.2 1/2009/DTR/NR.

n) Estas acgOes ndo se concretizaram, pois o ISS,IP considerou ndo estarem reunidas condigdes para a realizagdo das mesmas.

o
p

-

A necessidade de criar instrumentos de raiz para a avaliagdo dos ARS, levou a que o nimero de reunides previstas tivesse duplicado.

Verificou-se um aumento significativo do nimero de servigos com intervengdo em reinser¢do que disponibilizam informacgdo sobre
grupos de auto e inter-ajuda.

q) Apesar de a meta prevista permitir alternar com o Nucleo de Redugdo de Danos as participagdes nas reunides no GIMAE, foi possivel

ao Nucleo de Reinsergdo estar presente em todas as reunides.

r) Esta meta foi calculada com base no total de CRI da area de abrangéncia dos 13 NPISA, constituidos em 2010. Estiveram
representados 11 dos 12 CRI que existem na area de abrangéncia destes NPISA.

s) Estiveram representados na Rede Social um total de 49 servigos.

Relatério de Actividades 2010 m\
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t) Foi realizada mais uma reunido em relagdo ao previsto, uma vez que foi necessério elaborar um ponto de situagdo do projecto, que
permitiu a renovagao do mesmo por mais um ano.

u) O PA previa a realizagdo de trés reuniGes de monitorizagdo da execugdo do plano de actividades em cada CRI, mas durante o ano
houve necessidade de realizar mais reunides que as previstas.

v) As intervengGes formativas desenvolvidas pelas DR ultrapassaram as estimativas elaboradas.

w) A meta prevista foi ultrapassada uma vez que foram contabilizadas acgdes de divulgagdo de boas praticas de caracter mais alargado,
tais como comunicagdes e posters apresentados em congressos.

x) Esta meta foi ultrapassada com o contributo da DR Norte e da DR Algarve.

y) Esta meta foi ultrapassada com o contributo da DR Norte.

z) As DR Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo ndo atingiram as metas regionais definidas.

Em 2010 a consolidagdo do processo de monitorizacdao das intervengoes, ja em funcionamento desde 2008, foi uma
aposta da area de missdo de reinsergao. O registo informatizado da informagao substituiu a recolha em papel, através da
disponibilizacdo de uma aplicagdo informatica aos técnicos das equipas de reinser¢cdo dos CRI, permitindo que cada
técnico efectue os registos online.

Foi igualmente desenvolvida, em colaboragdo do Nucleo de Informatica, uma ferramenta de consulta para que facilmente
se aceda a informacdo a nivel nacional, regional e local. Deste modo, o0 acesso aos resultados atingidos na reinsergdo em
cada regido e distrito, num determinado periodo ficou facilitado.

Esta ferramenta de gestdao, de monitorizacao, bastante simplificada por via do recurso aos meios informaticos, sublinha e
dad visibilidade ao trabalho desenvolvido nesta drea de missdo. Sao ainda conseguidos outros ganhos:

Acompanhamento da execugdo do Plano de Actividades;

Mais aprofundado conhecimento das necessidades dos utentes que recorrem as equipas de reinsercao do
IDT,IP;

Maior conhecimento da capacidade dos servigcos, IDT,IP e parceiros, para responder as necessidades

identificadas.

Espelhando uma parte fundamental do trabalho desenvolvido pelos técnicos das equipas de reinsercdo (licitas e ilicitas) e
uma componente essencial da intervencdo, foram efectuadas ao longo do ano cerca de 76.228 consultas, que
possibilitaram o desenvolvimento dos percursos de insercdo. A distribuicdo destas consultas é a que se apresenta nos
graficos seguintes:

Consultas de Reinsergao efectuadas nos CRI, por regido Consultas de Reinserg¢ao efectuadas nas UA
45.000 - 40.989 50.000 -
40.000 - 33.988
4 40.000 A
35.000 2009 m2010 2009 m 2010
30.000 -
25.000 A 19.009 30.000
20.000 - 12.755
12.982 ' 20.000 -
15.000 A 12.525
10.000 A Je1s 3.2461 452737 10000 1 1414 2063 2444, 5q) 40 46
%0007 o e e——gn TS
i
0 T T T : : 0 ; T T
DRN DRC DRLVT DRA DRAL UA Norte UACentro UALisboa
Grafico n.2 43 Fonte: SIM Grafico n.2 44 Fonte: Movimento Clinico

Comparativamente ao ano anterior, verifica-se um ligeiro aumento do numero de consultas efectuadas nos CRI, em

aproximadamente 1%. Foram ainda efectuadas consultas no ambito da reinser¢gdo nas Unidades de

3)

._(4 . , ~ .
AIcooIogla( ,verificando-se um aumento do nimero de consultas em relagdo ao ano anterior de 15%.

43 . o . . ~ - ’ . « N
¢ )A UA de Lisboa e Vale do Tejo em 2010 néo dispds de técnicos na area da reinser¢do no ambulatério, pelo que o numero de consultas realizadas ndo tem expresséo.
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Estritamente no que diz respeito aos CRI(“), as consultas de reinsergdo abrangeram um total de 14.162 utentes, com a
seguinte distribuicdo regional:

Utentes em acompanhamento pelas Equipas de Reinserc¢do dos CRI,

por regido
N=14.162 Percentagem do total de utentes activos dos CRl em
acompanhamento no ambito da reinser¢do
8000 -
7031
6740 100% -
7000 - 2009 = 2010
6000 - 80% 1 59%
5000 - 60% - 44% 37%
4000 - 3263 5 45 40% - 25% 0%
3000 - 20% - “
2000 - 0% T T T
1000 - 739 748 DRN  DRC DRLVT DRA  DRAL
r- l_- Grafico n.2 46 Fonte: SIM
0 -
DRLVT DRA DRAL
Gréfico n.2 45 Fonte: SIM

Verifica-se uma diminuicdo de 6% do numero de utentes que sdo acompanhados pela reinser¢do, face aos valores de
2009. Tendo como referéncia o total de utentes activos acompanhados nos CRI em 2010 (37.103), as equipas de
reinser¢do acompanham 38% destes utentes. No grafico n.2 46 apresenta-se esta relagdo por Delegacdo Regional,
verificando-se que a DRC apresenta a percentagem mais elevada de utentes acompanhados pela reinsergdo (59%) face ao

total de utentes activos.

Na sequéncia do processo de implementagdo do Modelo de Intervengdo para a area da Reinser¢do (MIR), iniciado em
2009, sob o formato de Orientagdo Técnica n.2 1/2009/DTR/NR, e que foi adoptado nesse ano por 62% dos servigos locais
(47), verifica-se que em 2010 a percentagem de aplicagdo subiu para 93% (71 servigos). Tal significa que em apenas 7%
dos servigos (5 servigos), ndo foi utilizada a ficha do Plano Individual de Insergdo (Pll), condig¢do estabelecida para aferir da
implementagdo do modelo. Destaca-se nesta situagdo a Unidade de Alcoologia de Lisboa que, por falta de técnicos de

reinsercdo no ambulatdrio, ndo consegue dar resposta as necessidades dos utentes neste ambito.

Servigos locais do IDT,IP que implementaram o MIR
N=71
30 - O Modelo de Intervengdo em Reinserg¢do foi

55 adoptado e implementado em 93% dos

2009 m 2010 servigos locais do IDT,IP(45).
20 A
15 1
Todos os CRI adoptaram o Modelo de
10
Intervengdo, pelo que o objectivo QUAR
> r. ._. “80% dos CRI com o Modelo de Intervengdo

0 em Reinsergdo” foi superado.
DRN DRLVT DRAL
Graficon.2 47 Fonte: DTR/NR

Tendo por objectivo o acompanhamento e avaliagdo deste modelo, para efeitos de melhoria continua, foram auscultados

os servigos sobre as necessidades sentidas e foi solicitado o preenchimento de um questionario a todos os técnicos da

area de missdo de reinser¢do, dos servigos regionais e locais. O relatério desta avaliagdo encontra-se em fase de
conclusdo. Neste ambito, foi igualmente concebido um mddulo de formagdo sobre os Planos Individuais de Inser¢do, o

qual prevé-se que seja ministrado no préximo ano, em moldes ainda a definir.

(a4)
(45)

N3o estdo disponiveis os dados referentes ao nimero de utentes activos em reinser¢do das Unidades de Alcoologia.

Consideraram-se todos os servigos locais do IDT,IP com intervengdo em reinsergéo, incluindo as ET, Consultas Descentralizadas, Extensdes, UA, CT, no total de 76.



— 1D

Instituto da Droga ed| 1P

Fruto da implementagdo do Modelo, foram negociados e contratualizados Pll com 3.457 utentes, com a seguinte

distribuigdo regional:

Utentes com PIl contratualizado, por regidao Utentes com PII /Utentes activos em reinser¢do
N=3.457
1400 - 1273 15117
1187 14162
1200 -
2009 ®2010
1000 -
800 1 7
600 - 3433
1157
400 - 308
160
200 - 75 107 ' ; :
.—. 2009 2010
0 m Pll contratualizados ® Utentes activos emreinser¢do
DRN DRC DRLVT DRA DRAL
Grafico n.2 48 Fonte: DTR/NR Grafico n.2 49 Fonte: DTR/NR

Considerando a relagdo entre o numero de utentes com PIl e o total de utentes activos na reinsergdo, verifica-se que o

(46)

racio aumentou em 2010, tendo por referéncia os valores de 2009, situando-se nos 24%"“". Para 2011, prevé-se que o

aumento deste racio seja uma prioridade, uma vez que a meta QUAR se situa nos 40%.

Apresenta-se, de seguida, a andlise dos indicadores recolhidos no processo de monitorizagdo, que espelham a

A(48)

concretizacao dos percursos de inser¢do dos utentes dos CRl e U nas dimensdes da habitacdo, da educacgdo, da

formacgao profissional e do emprego.
No que diz respeito a habitacdo, foram identificadas 1.323 necessidades em utentes com consumos de Substancia llicitas

(SI) e 366 necessidades em utentes com Problemas Ligados ao Alcool (PLA). A capacidade de resposta as necessidades

diagnosticadas foi de 37% para as Sl e 31% para os PLA. A distribui¢do regional destes indicadores é a seguinte:

Utentes com necessidades/integrados em respostas de habitagio, Utentes com necessidades/integrados em respostas de
por Regido, com problemas ligados ao consumo de substéncias habitagio, por Regido, com problemas ligados ao consumo
ilicitas de alcool
N=1.323 N=366
600 -+ 567 600 -
m N.2 de utentesintegrados
500 - H N.2 de utentes comnecessidades 500 A ¥ N.2 de utentesintegrados
M N.2 de utentescomnecessidades
200 1 366 400 4
300 A 300 -
213
173
200 A 147 200 -
114
84 1 63 o5 79 51
100 A 34 100
" o B T
.p..l. e
0 T T T 1 O T T T T T
Grafico n.2 50 Fonte: DTR/NR Graficon.2 51 Fonte: DTR/NR

Mais uma vez se verifica que as respostas habitacionais ou de acolhimento sdo manifestamente escassas e insuficientes.

Importa ainda ressalvar que uma parte das respostas proporcionadas corresponde a situagdes de alojamento temporario.

46,

e) Em 2009, a implementagdo de PIl teve lugar apenas no 22 semestre do ano.

47,

“7) Para calculo deste racio ndo foram considerados os utentes das Unidades de Alcoologia.

48 - O . .

( Os dados dos CRI incluem as Comunidades Terapéuticas e o PIAM. Os dados apresentados referentes a 2008 ndo incluem as Unidades de Alcoologia.
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Utentes com necessidades / integrados em respostas de habitagdo, TOTAL NACIONAL

1662 1689

1.800 - . :

1.600 1 1443 Comparativamente ao ano anterior, as

1.400 A necessidades identificadas e as

1‘(2)32 ] respostas proporcionadas na darea da

'800 ] habitacdo foram  superiores. As

600 1 intervengdes responderam a 35% dos

222 1.689 utentes com necessidades,
0 valores inferiores aos 41% verificados

2008 2009 2010

= N.2 de utentesintegrados m N.2 de utentes comnecessidades

em 2009 e aos 42% em 2008.

Grafico n.2 52 Fonte: DTR/NR

A aquisicdo de niveis de escolaridade minima obrigatdria afigura-se como uma dimensdo primaria nos processos de
insercdo. Na area da educagdo foram identificadas 1.965 necessidades em utentes com consumos de Sl e 410

necessidades em utentes com PLA, com a seguinte distribuicdo regional:

Utentes com necessidades/integrados em respostas de educagdo, por  |jientes com necessidades /integrados em respostas de educagdo,

Regido, com problemas ligados ao consumo de substancias ilicitas por Regido, com problemas ligados ao consumo de alcool
N=1.965 N=410
885 900 ~
900 m N.2 de utentesintegrados 800 A
800 1 m N.2 de utentes comnecessidades 700 -
700 1 600 - # N.2 de utentesintegrados
600 1 504 500 1 B N.2 de utentes com necessidades
500 1 401 392
400 - 400 71 303
] 300 A
300 183 213 200
i 32 4 - 100 = 32 41
o ﬂ o D S e e
DRN DRC DRLVT DRA DRAL DRN DRC DRLVT DRA DRAL
Gréafico n.2 53 Fonte: DTR/NR Grafico n.2 54 Fonte: DTR/NR

A capacidade de resposta as necessidades diagnosticadas foi de 44% para os utentes com consumos de Sl e de 30% para

os utentes com PLA.

Utentes com necessidades/integrados em respostas de educacéo, Tipo de respostas de educagao
TOTAL NACIONAL N=985
2375
2.500 - 2208
1867 8%
2.000 -~
1.500 A
985
1.000 -+ 596 661
i Ensino regular
500 M Ensino recorrente e alfabetizagdo
0 M RVCC
2008 2009 2010
W N.2 de utentesintegrados M N.2 de utentes comnecessidades
Grafico n.2 55 Fonte: DTR/NR Grafico n.2 56 Fonte: DTR/NR

Relativamente ao ano anterior, verifica-se que em 2010 houve um aumento do numero de utentes integrados em
respostas de educacdo, cerca de 41%, superior ao verificado em 2009 e 2008 (30% e 32%, respectivamente). A
semelhanga dos anos anteriores, o recurso as respostas de reconhecimento, validagdo e certificagcdo de competéncias

representa a grande parte das integracGes (69%).
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Outra intervengdo fundamental, que promove um conjunto de capacidades essenciais aos percursos de inser¢do, é a
intervencdo socioterapéutica. Em 2010, verificou-se um elevado niumero de necessidades diagnosticadas (4.643). Este
tipo de necessidade pode ser satisfeito através de vdrias estratégias, individuais ou em grupo, sendo que foram

desenvolvidas intervengGes socioterapéuticas grupais que abrangeram 4.170 pessoas.

Servicos locais do IDT,IP que desenvolveram grupos de treino de aptiddes sociais

Face ao ano anterior, regista-se um aumento N (2010)=21
, . _ 13
do numero de servicos que desenvolveram 14
grupos de treino de aptidGes sociais, que 12 7 . 2009 m=2010
10 -

representa uma das estratégias para

responder as necessidades socioterapéuticas

6
6 7 4
dos utentes. A DR Algarve apresentou uma . 3
iniciativa inovadora neste ambito, que - '1_. 1 101
0
corresponde a intervengdo desenvolvida nos . . : n-— '—-
DRN DRC DRA

DRLVT DRAL

estabelecimentos prisionais de Faro e Olh3o.
Gréfico n.2 57 Fonte: DTR/NR

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 a reinser¢do. Em 2010 foram
diagnosticadas 2.280 necessidades junto dos utentes consumidores de Sl e 382 em utentes com PLA. As intervengdes

responderam a 26% das necessidades diagnosticadas nos utentes com consumos de Sl e 23% dos PLA.

Utentes com necessidades/integrados em respostas de Utentes com necessidades/integrados em respostas de formagdo
formagao profissional, por Regido, com problemas ligados ao profissional, por Regido, com problemas ligados ao consumo de
consumo de substancias ilicitas alcool
N=2.280 N=382
1.400 - 1.208 1.400 -
1.200 - i o .
N.2 de utentesintegrados 1.200 N.2 de utentes integrados
1.000 - B N.2 de utentes comnecessidades 1.000 H N.2 de utentes comnecessidades
800 800
600 600 -
400 400 218
200 200 A 60 16 80 2 27 5 14 6 43
0 0
DRN DRC DRLVT DRA DRAL DRN DRC DRLVT DRA DRAL
Grafico n.2 58 Fonte: DTR/NR Gréafico n.2 59 Fonte: DTR/NR
Utentes com necessidades / integrados em respostas de
Comparativamente ao ano anterior, os valores registados em formagdo profissional, TOTAL NACIONAL
2010 foram superiores, quer ao nivel das necessidades 3.000 1 2.466 2.662
identificadas, quer ao nivel do acesso a formagdo profissional. A 2.500
2.000
capacidade de resposta as necessidades diagnosticadas foi de 1500
26%, sendo que este racio é ligeiramente superior ao registado 1.000
em anos anteriores (23% em 2009 e 2008). No entanto, apesar 500
- . . o -
do ligeiro aumento, continuam a ficar sem resposta 74% dos 2008 2009 2010
utentes que apresentam necessidades de formagao profissional. N.¢ de utentesintegrados M N.¢ de utentes comnecessidades
Grafico n.2 60 Fonte: DTR/NR

Face a esta dificuldade, o NR produziu em 2009 a Orientacdo Técnica n.2 2/2009/DTR/NR, no sentido de promover a
criacdo e consolidagdo de canais de comunicagdo e de articulagdo entre os servigos regionais e locais do IDT,IP e do
IEFP,IP. Para avaliar os resultados atingidos e de que forma é que esta Orientagdo contribuiu para a facilitagdo do acesso

dos utentes as respostas de formagdo, foi implementado um questiondrio junto dos CRI e analisadas as respostas em

Relatério de Actividades 2010



formato de relatdrio. Apesar de se ter verificado um aumento do racio de satisfagdo das necessidades neste ambito, este

questionario evidenciou as fragilidades que ainda persistem na articulagdo interinstitucional e a necessidade de reforgar

este trabalho com o IEFP,IP.

A obtengdo de um emprego constitui um objectivo para uma parte significativa dos utentes que acompanhamos. Nesta

dimensdo foram diagnosticadas 4.719 necessidades em utentes com consumos de Sl e 1.161 em utentes com PLA, com a

seguinte distribuigdo regional:

Utentes com necessidades/integrados em respostas de emprego, por
Regido, com problemas ligados ao consumo de substancias ilicitas

N=4.719
2.000 A 1.804 N.2 de utentesintegrados
1.800 B N.2 de utentes comnecessidades
1.600 A 1.438

1.400
1.200
1.000

DRN DRC DRLVT DRA

Gréficon.2 61

DRAL
Fonte: DTR/NR

Utentes com necessidades/integrados em respostas de emprego,

2.000
1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
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400
200

por Regido, com problemas ligados ao consumo de alcool

N=1.162

N.2 de utentesintegrados

M N.2 de utentescomnecessidades

DRN DRC DRLVT DRA DRAL
Grafico n.2 62 Fonte: DTR/NR

No ambito do emprego, foram satisfeitas 43% das necessidades diagnosticadas junto dos utentes com consumos de Sl e

21% das necessidades dos utentes com PLA.

Utentes com necessidades/integrados em respostas de emprego,

TOTAL NACIONAL

5.880

6.000 -

5.000 - 4338 4626

4.000

3.000 A 2.252
1.654 1.700

2.000

1.000 -

2008 2009 2010
N.2 de utentesintegrados ® N.2 de utentes comnecessidades

Grafico n.2 63 Fonte: DTR/NR

Tipo de respostas de emprego
N=2.252

Programa Vida- Outras medidas do

Emprego IEFP
25% 14%

Respostas de
profissionalizagdo
10%

Mercado normal
de trabalho
51%

Grafico n.2 64 Fonte: DTR/NR

De acordo com os totais nacionais, verifica-se que houve um crescimento do nimero de necessidades diagnosticadas,

assim como do numero de integragSes em respostas de emprego. A relagdo entre estes indicadores foi de 38%, muito

semelhante aos anos anteriores (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 (51%).

No ambito do emprego importa destacar o Programa Vida-Emprego (PVE), que abrangeu 1.244 individuos em processo de

reinser¢do, acompanhados pelas Equipas de Reinser¢do dos CRI e de outras unidades licenciadas ou financiadas pelo

IDT,IP. Em 2010, a distribuicdo por regido e medida especifica foi:

Distribuicdo dos individuos em processo de reinserg¢ao por regidao e medida especifica

Medidas Especificas
Estagios de Integragdo Socioprofissional
Apoios ao Emprego
Prémio de Integragdo Socioprofissional
Apoios ao Auto-Emprego
Total de apoios

Quadro n.2 37

DRN
245
194
8
0
447

DRC
124
106
2
0
232

DRLVT DRA DRAL Total
204 80 62 715
105 65 31 501

1 2 14 27
0 0 1 1
310 147 108 1.244

Fonte: DelegagBes 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
reinser¢do a aplicagdo informatica Bolsa de Empregadores. Esta ferramenta permite partilhar entre todos os técnicos a
informacdo relativa a entidades empregadoras parceiras do IDT,IP. Em 2009 iniciou-se a sua utilizagdo, mas foi em 2010
que se verificou uma adesao significativa dos técnicos, que inseriram 574 novas entidades empregadoras nesta base de
dados nacional. Desta forma, a rede de parceiros do IDT,IP no ambito do emprego é constituida por 751 entidades

empregadoras, com as seguintes caracteristicas:

Natureza Juridica das entidades inseridas na Bolsa de Dimensao das entidades inseridas na Bolsa de Empregadores,
Empregadores definida segundo o n.2 de trabalhadores
N=751 N=751
dad IPSS Administragio Grandes g infor-
En?l ade 15% Local Médias empresas  pae5p
Publica 19% empresas 3% 1%
3% 12%
Associagdo
9%
ooperativa
2% Pequena i
Empresa empresas Micro
Privada 35% empresas
52% 49%
Gréfico n.2 65 Fonte: DTR/NR Gréfico n.2 66 Fonte: DTR/NR

Verifica-se que, a maioria das entidades empregadoras sao empresas privadas (52%), e sdo micro empresas (49%), com
menos de dez trabalhadores. No que respeita ao sector de actividade, 20% situam-se no sector das Actividades de Saude
Humana e Apoio Social, 18% na Administracdo Publica e Defesa e 11% em Outras Actividades de Servigosm). De seguida,

apresenta-se a distribuicdo geografica das entidades empregadoras inseridas na Bolsa, por distrito.

Localizagdo das entidades inseridas na Bolsa de Empregadores
N=751
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Set(ibal |f=mm== |23
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Evora |qe==== 19
Coimbra (5 - J 95
Castelo Branco |=+4 20
Braganga [j=l7
Braga (¥ 3
Beja _ $ 48
Aveiro |G I | 48 ) J ! J
0 25 50 75 100 125 150 175 200
Graficon.2 67 Fonte: DTR/NR

Os resultados apresentados implicaram um trabalho significativo de angariagdo e sensibilizagdo de entidades
empregadoras, realizado pelos CRI e pelas DR. A titulo de exemplo, a DRAL realizou encontros com empresarios, que

contribuiram para iniciar e consolidar a intervengdo junto destes sistemas sociais.
Verifica-se ainda que da totalidade de entidades, 639 receberam utentes no ambito do PVE, o que representa 85%.

No que concerne as respostas sociais do Instituto de Seguranga Social, nomeadamente no que respeita a avaliagdo do
funcionamento dos Apartamentos de Reinsercdo Social (ARS), ac¢do inscrita no PA da reinser¢do, o IDT,IP participou na

elaboragdo dos instrumentos a utilizar contudo o ISS,IP transferiu para 2011 o desenvolvimento desta acgdo.

49
¢ )Tipologia definida na Classificagdo Portuguesa das Actividades Econdmicas do INE (CAE Rev.3).
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Continudmos, em 2010, a aguardar feedback a proposta de reformulagdo dos ARS, apresentada em 2009 ao ISS,IP,
realizada conjuntamente com o préprio ISS,IP, a qual propde, entre outras dimensdes fundamentais e facilitadoras de
percursos de reinsercao sustentados e duradouros, o alargamento dos ARS aos utentes com PLA. Os ARS continuam a

representar um recurso muito importante nos processos de reinsergdo socioprofissional.

Ainda no ambito da parceria com o ISS,IP, manteve-se em vigor o protocolo de articulagdo interinstitucional entre o

IDT,IP, o ISS,IP e a Santa Casa da Misericordia de Lisboa, o
Utentes com ficha de ligacdo, acompanhados em conjunto

qual tem como objectivo de promover uma maior eficacia na pelos técnicos das entidades
intervengdo junto dos individuos que recorrem aos servigos N=809
992
do IDT,IP com insuficientes recursos socioecondomicos, bem 1000 —
como promover o apoio integrado e facilitar o acesso destes 900 A
R R . . - - 701
individuos a rede de recursos e as medidas de protecgdo 388 652
social. 600 A
. ~ . ope 500 T
A implementacdo desta metodologia, facilitou o 400 4
atendimento nos servigos do ISS,IP e da SCML a cerca de 300 133 108
200 -
1.067 utentes do IDT,IP, dos quais 145 com PLA. Por sua vez, 100 A 0
. . i
estes servicos encaminharam para o IDT,IP 205 novos 0 T T
2008 2009 2010

utentes, dos quais 56 com PLA. Desta articulagdo resultaram . o
Utentes comprob.ligados aos consumo de substancias ilicitas

809 acompanhamentos em conjunto pelos técnicos das ) )
m Utentescomprob.ligados ao alcool

entidades, dos quais 108 de utentes com PLA. Gréfico n.2 68 Fonte: DTR/NR

Foi elaborada, e submetida superiormente, uma proposta de Modelo de funcionamento de Unidades Residenciais de
Longa Duracao, produto de diversas reuniées do grupo de trabalho interno constituido para o efeito e do qual fazem
parte, para além do NR, o NT, o NRD e a Coordenacdo da Enfermagem. A proposta apresentada define como destinatdrios
da resposta, pessoas com um longo historial de vida associado ao consumo de substancias psicoactivas, em situacdo de

(50) . . . e ~ N
ou em risco, e que apresentam um conjunto de fragilidades sociais cuja inversao se apresente muito dificil.

Sem-Abrigo
Constitui factor determinante para admissdo apresentar comprovada incapacidade de autonomizagdo. Ou seja, ndo ser
capaz de viver sozinho e precisar de um contexto institucional prestador de cuidados, que garanta a estabilizacdo dos
processos de tratamento, a prevengao da recaida e que promova o bem-estar e a dignidade pessoal. Trata-se de uma
proposta de trabalho, a melhorar, que aguarda orientagdes para se dar continuidade aos trabalhos e voltar a chamar os
parceiros externos, ISS,IP, DGSP, DGRS, DGSS, para reanalisar o conteldo proposto e desenhar de forma articulada a

operacionalizacdo da mesma.

Relativamente a Estratégia Nacional para a Integracdo das Pessoas Sem-Abrigo (ENIPSA), que comegou a ser
implementada em 2009 sob a coordenacdo do Instituto de Seguranga Social,IP, o IDT,IP, através do Nucleo de Reinsergdo
e do Nucleo de Redugdo de Danos tem assegurado a participa¢do no Grupo de Implementag¢dao, Monitorizacdao e Avaliagao

da Estratégia (GIMAE): na Comissdo de Acompanhamento Alargada e no Nucleo Executivo.

A ENIPSA tem constituido um vector muito importante na dinamica do NR, pois consideramos que os utentes que o IDT,IP
serve muito tém a ganhar com os objectivos a que a Estratégia se propGe, com a prossecu¢do dos quais o IDT,IP se
comprometeu. Seja ao nivel da emergéncia, do acompanhamento integrado, por via da adopg¢do do modelo de intervengao
que a Estratégia propde, ou da prevencao das situagdes de sem-abrigo, importa implementar a nivel local, regional e central,
as acgles previstas e inscritas na Estratégia.

De acordo com a informagdo disponivel, estdo constituidos 13 Nucleos de Planeamento e Intervengdo Sem-Abrigo (NPISA),

responsaveis pela implementacdo da Estratégia a nivel local, sendo que o IDT,IP, através dos directores de CRI, participa em
8 deles: NPISA de Braga — CRI de Braga, NPISA do Porto — CRI Porto Oriental, Porto Central e Porto Ocidental, NPISA de

50)
( )A luz do conceito de pessoa sem-abrigo, aprovado na ENIPSA.
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(51)

Coimbra — CRI Coimbra, NPISA de Aveiro — CRI Aveiro, NPISA de Lisboa”" — CRI Lisboa Oriental®”, Lisboa Ocidental®”, UD
Centro das Taipas(sz), NPISA de Almada e de Setubal — CRI Setubal e NPISA de Faro — CRI Algarve. O IDT,IP, em 2010, ndo

integrou os NPISA de Palmela, Seixal, Torres Novas, Amadora e Cascais.

Procurou-se conhecer aprofundadamente o grau de envolvimento dos CRI nestes ntcleos e solicitou-se a todos os directores
53 . . o . . ~ . ~ . .
de CRI® o preenchimento de um questionario de monitorizagdo e avaliagdo que, devido a atrasos no envio das respostas, a

conclusdo do relatdrio sé sera possivel em 2011.

Na sequéncia da divulgacdo realizada pelo NR, do conceito unico de pessoa Sem-Abrigo e respectivos requisitos operacionais,
conviddmos os técnicos da drea de missdo da reinsercdo a participar na avaliagdo do grau de incorporacdo e utilizacdo do
referido conceito. Como se sabe, a utilizagdo de um conceito Unico é fundamental para a medigdo do fenédmeno e para a
intervengdo integrada, pois foi com base neste conceito que toda a Estratégia foi desenhada. O relatdrio desta avaliagdo
encontra-se concluido e sera divulgado em 2011; podemos contudo adiantar que, das respostas recebidas, a grande maioria
dos técnicos que exerce fungdes na area de missdo de reinser¢do (87%) conhece o conceito de pessoa sem-abrigo e que o

utiliza para efeitos de contabiliza¢do e caracterizacdo das situacdes de Sem-Abrigo.

No ambito do GIMAE foram constituidos varios subgrupos de trabalho, conforme previsto no plano de actividades anual da

ENIPSA. O Nucleo de Reinsergao integrou o grupo de Formagao e o grupo das Respostas Sociais.

A Estratégia contempla uma dimensdo de prevencao das situacdes de sem-abrigo muito importante e que se encaixa na
realidade dos utentes dependentes, particularmente aqueles que estdo em situagdo de internamento de curta, média ou
longa duragado, e que no momento da alta ou da ruptura importa acautelar o enquadramento familiar ou habitacional. Trata-
se de uma dimensdo em que o IDT,IP e as CT com camas convencionadas tém um papel importante a desempenhar e neste
sentido estdo a ser preparadas orientagdes para actuar em situagOes de altas programadas, ou ndo, tendo em vista a

prevencao de situacdes de sem-abrigo.

Na sequéncia da necessidade de identificar e normalizar as competéncias e fungbes das equipas de reinsercdo dos CRI, mas
também das UA, CT e outras respostas que incluam a reinsercdo social, elaborou-se a Orienta¢do Técnica n.2
3/2010/DTR/NR, que para além de garantir a organizagdo interna das equipas de reinser¢do, com uma defini¢do clara das
suas atribuicdes, pretende a melhoria continua e o cumprimento dos objectivos e das metas da area de missao da reinsercao.
Este processo foi iniciado em 2008, com a apresentagcdo de uma proposta base, apds a qual se seguiu um processo de consulta
as DR e aos CRI, com discussdes aprofundadas sobre a proposta apresentada, em que todos tiveram oportunidade de
contribuir. Esta OT pretende garantir a organizacao interna das equipas de reinsercao, com uma defini¢do clara de atribuicdes,

a melhoria continua e o cumprimento dos objectivos e das metas da area de missdo da reinsercao.

O Plano Nacional para a Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool viu alterado o seu horizonte temporal para 2010-2012.
Tal facto ndo invalidou que a drea de missdao da Reinsercdo tivesse desenvolvido actividades em 2009 e que tivesse
produzido, em 2010, o respectivo Relatério de Acompanhamento das Actividades dos PLA. A producdo deste relatério teve
como objectivos de fazer um ponto de situacdo relativo a execucdo das acc¢Bes/actividades desenvolvidas, identificar

fragilidades e pontos fortes e apoiar uma tomada de decisdo melhor fundamentada com base nos resultados obtidos.

Por ultimo, importa ainda referir que foram promovidos, ao longo do ano, quatro momentos de monitorizacdo e avaliacdo
do plano de actividades a nivel nacional, com a participacdo dos coordenadores regionais de reinsercdao. Estes encontros
técnicos possibilitaram um acompanhamento mais préximo do Plano de Actividades, o que permitiu antecipar problemas,
dificuldades e pensar em solugGes, tendo em vista o cumprimento das metas previstas. Tal como inscrito em PA, estes

encontros foram posteriormente replicados ao nivel regional e também ao nivel local.

51

51 Plataforma Pessoa Sem-Abrigo.

52

(52) Representado através de um elemento da Delegagdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo.
(53)

De acordo com orientagdes superiores a representagdo do IDT,IP nos NPISA deve ser assegurada pelos directores de CRI.
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No ano de 2010, no que concerne ao Meio Laboral, foram dados passos significativos para a consolidagdo e

desenvolvimento sustentado da intervengao neste setting.

Em Julho, como corolario do trabalho produzido pelo grupo de trabalho especifico, criado no ambito da parceria entre a
administragcdo publica, centrais sindicais, organizagGes patronais e empresas, ficou concluido o documento “Seguranga e
Saude do Trabalho e a Preveng¢do do Consumo de Substancias Psicoactivas: Linhas Orientadoras para Interven¢do em

1.

Meio Labora

Embora até ao final do ano o documento nao tivesse a aprovacao formal das responsaveis dos ministérios da tutela, teve
a aprovacgdo por parte das respectivas estruturas técnicas nomeadamente, do Conselho Directivo do IDT,IP, do Director-
Geral da Saude e do Inspector-Geral do Trabalho. Também a Comissdo Nacional de Proteccdo de Dados, na sua

Deliberacdo n.2 890/2010, o aprovou formalmente, considerando-o como referéncia no &mbito em quest3o.
Entre os principios orientadores de intervengdo consignados no documento, sdo de salientar os seguintes:

e As politicas e programas de saude das empresas e instituicdes devem contemplar e promover a prevengao e o
tratamento dos problemas ligados ao consumo de substancias psicoactivas dos seus colaboradores;

#  Devem ser levados a cabo programas de sensibilizacdo, informacdo e formacao para os diferentes “actores” do
meio laboral que versem esta tematica;

& Os problemas dos trabalhadores ligados ao consumo de substancias psicoactivas devem ser considerados
problemas de saude. Como tal, os trabalhadores com problemas desta indole, ndo devem ser objecto de
qualquer forma de descriminagdo por parte dos empregadores e gozar das garantias de manutenc¢do do posto de
trabalho e das mesmas oportunidades de progressao dos seus pares;

£ Todas as informacGes relativas ao processo de tratamento e reabilitacdo de trabalhadores devem manter-se

estritamente confidenciais.

A abordagem de técnicos do IDT,IP relativamente a esta temdtica por parte de empresas e instituicdes tem sido uma
constante, nomeadamente, no que concerne aos aspectos relacionados com a detec¢do de substancias e a componente
formativa dos trabalhadores e chefias. Esta procura acentuou-se nos ultimos meses do ano com a mediatizagdo do tema
por parte de varios orgdos da imprensa escrita, falada e televisdo. Neste contexto, quer a nivel central, quer regional e
local, efectuaram-se vdrias reuniées com empresas privadas com o objectivo de clarificar e orientar para a acgdo neste

ambito.

Com o objectivo de se abordar os conteldos e a respectiva operacionalizacdo no que concerne a esta temdatica de uma
forma harmonizada e sustentada e tendo em considerag¢do o previsivel aumento de pedidos de esclarecimento e ajuda a
empresas, comegou a programar-se a formacgao de equipas regionais de intervencao especializada, de forma a assegurar a

resposta de modo eficaz.
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AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO — META 2010

I - Resultado a atingir
Prevenir os efeitos nocivos do dlcool nos adultos e reduzir as repercussées negativas no local de trabalho

Ref.2 Planos de
2010 % P
Ref2 ° o B Acgdo
S, .9
~ .. . o o © =
PA Acgles / Actividades Indicadores ° w 8L 3| —
4 © (ST} = S []
2010 s N =] =] % o
9 = 52 |2 ¢ o
= o o |5° O <
o w ©

Simbologia: [© sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; {n3o atingida; m Actividade Realizada mas N&o Planeada; ® Meta N3o Quantificada

Objectivo Operacional ‘Promover o0 enquadramento legal e requlador para reducéo dos Problemas Ligados ao Alcool nos locais de trabalho e outras spa

1 |Elaboragdo de um modelo de | Documento orientador produzido 1 1 —100% 59.1.
intervengdo, tendo em vista o
desenvolvimento de Programas de
Prevengdo em meio laboral, que

concorram para a reinser¢do e a
~ . ~ (54)
prevengao da desinsergao [©® DMFRI; DTR/NR; DIC/NP]

2 |Divulgagdo de linhas orientadoras para | Documentos produzidos 2 6 1300% a) | 591 | 103.
o desenvolvimento de programas
integrados para os Problemas Ligados

ao  Alcool (da prevengdo  a
. = (55)
reinsercdo) [® DMFRI/NPD; DTR/NR; DIC/NP]

Incentivar a criagéo e a disseminagcdo de programas e respostas no dmbito da promogdo da saude e seguranga em contexto

Objectivo Operacional . . .
) P laboral, designadamente os relacionados com o consumo de dlcool e outras SPA

3 |Levantamento de  praticas em | N.2 entidades empregadoras | 10 0 Lo b) 10.1.
entidades empregadoras nacionais no | identificadas
que concerne a politicas de prevengdo,
tratamento e reinser¢do dos Problemas
Ligados ao Alcool no local de trabalho,

com reconhecimento das empresas
(56)

com boas praticas nesta area [© DMFRI/NPD; DTR/NR; DIC/NP]

4 |Informagdo aos servigos de seguranca | N.2 entidades empregadoras alvo de | 10 11 T110% 29.2. | 10.2.
e saude no local de trabalho e as | intervengdo
estruturas representativas dos

trabalhadores, com vista a melhoria da

acessibilidade aos programas e
(57)

respostas disponiveis [® DIC/NP; DTR/NR;DR]
5 |Informagdo e sensibilizagdo dos | N.2 de acgGes realizadas 4 19 1475% c) 34.4. | 104

trabalhadores, quadros e outras

entidades e agentes do mundo laboral [® DMFRI; DTR/NR; DIC/NP;DR]

sobre riscos para a satde e seguranga | \ o de participantes abrangidos 1000 | 378 l38% | d)

ligados ao consumo de alcool e outras

(58) )
SPA [® DMFRI; DTR/NR; DIC/NP;DR]

54
(54) Esta Acgdo da continuidade a Acgdo 73.1 do PAH2008. Em parceria com a ACT, entidades empregadoras, organizagdes sindicais, confederagdes patronais.
(55

56

(56) Em parceria com a ACT, CGTP, UGT, AIP, CAP.
57

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

58
(58) Em parceria com a ACT, IDT,IP, DGS e outras entidades.

w Relatério de Actividades 2010

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

Promover a qualidade da intervengéo

6 |Promogdo de intervengdes formativas | N.2 de intervengdes formativas 1 3 1300% e) 11.3.
dirigidas a profissionais e outros [® DMFRI/NF; DTR/NR; DIC/NP;DR; AALA]
interventores em meio laboral (drea | .o de entidades envolvidas 2 3 1150% e)
Prevengﬁo(,sgl):ormagﬁo, Comunicagéo e [® DMERI/NF; DTR/NR; DIC/NP;DR; AALA]
Educagdo) N.2 de participantes abrangidos 15 39 T260% e)
[® DMFRI/NF; DTR/NR; DIC/NP;DR; AALA]
Relatério critico 1 3 T300% | e)
[® DMFRI/NF; DTR/NR; DIC/NP;DR; AALA]
7 |Monitorizagdo e avaliagdo continua das | N.2 de indicadores de monitorizagdo | 6 0 lo% f) 11.4.
intervengﬁes(so) definidos
[® DMERI; DTR/NR; DIC/NP]
Relatérios de avaliagdo produzidos 1 1 —100%
[® DMERI; DTR/NR; DIC/NP]
8 | Reforgo das intervengbes de prevengdo | N.2 de intervengdes em meio laboral 7 5 171% g) 344
universal eficazes e avaliadas no meio
laboral [® DTR/NR/NT; DIC/NP]

Indicadores das Ac¢bes/Actividades Planeadas (Meio Laboral)
Taxa de Execugdo das Metas
N=13

B ndo atingidas Watingidas Esuperadas

Metas ndo atingidas: 1 iniciada (8%); 1 parcialmente atingida (8%); 2 ndo iniciadas (15%)

Gréfico n.2 69 Fonte: DMFRI; DTR;DIC;DR;AALA;DPAG/NGP

ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razGes:

a) As solicitagdes das entidades ao IDT,IP superaram o previsto na meta inicial.
b) Esta acgdo deverd ser desenvolvida apds a aprovagdo formal do documento de linhas orientadoras.

c) Por forga das solicitagdes das entidades empregadoras, nomeadamente da DR Algarve, o nimero atingido foi claramente superior
ao previsto na meta.

d) A diferenga entre o previsto e o executado resulta de grande parte das acg¢Ges previstas no dmbito do programa EURIDICE ndo se
terem executado.

e) O numero de solicitagdes neste ambito foi superior a meta indicada visto ter existido um interesse acrescido por parte de
entidades publicas para além do IDT,IP.

f) Visto a intervencdo carecer de um caracter sustentado ndo se desenvolveram ainda os indicadores de acompanhamento e
monitorizagao.

g) As intervengGes previstas no ambito do projecto EURIDICE, ndo atingiram em 2010 a meta prevista, no entanto conta-se atingir

esse valor durante o ano de 2011.

(59)
(60)

Em parceria com a CGTP, UGT, ACT, Plataforma Intersectorial, confederagdes patronais, MDN/Ramos e outras entidades.

Em parceria com a CGTP, UGT, ACT e outras entidades.
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Durante o ano de 2010, desenvolveu-se a disseminagdo do documento “Seguranca e satide do trabalho e a prevengdo do
consumo de substdncias psicoactivas, Linhas orientadoras para a intervengdo em meio laboral”. Este documento, apesar
de ainda ndo ter sido aprovado pela tutela, representou um ganho no dmbito da intervengdo neste contexto especifico e
integrou as preocupacdes e sensibilidades do meio laboral, reflectindo um conjunto de sugestdes que visam dotar as

organizagGes de um referencial técnico-legal que responde a generalidade das diferentes situac¢des.

Cerca de 20 entidades (publicas e privadas) ja solicitaram apoio ou informacdes e receberam o referido documento. Ainda
no ambito da disseminagdo destas linhas orientadoras, realizaram-se formacgdes a técnicos do IDT,IP (DRLVT) e a outras
entidades empregadoras (Servigco Regional da Seguranga Social da Regido Auténoma da Madeira, Servico de Apoio Psico-
Social do Instituto da Seguranga Social). De igual modo, o documento foi divulgado em conferéncias e encontros

cientificos em que fomos convidados a participar (Setubal, Sesimbra, Povoa do Varzim e Coimbra).

Elaboraram-se artigos cientificos sobre as questdes das dependéncias em meio laboral, publicados em revistas da
especialidade, designadamente dois artigos para a Revista Segurang¢a e para a Newsletter da Autoridade para as
Condi¢bes de Trabalho com os titulos:

£ “Niveis de intervengdo preventiva em problemas ligados ao consumo de substancias psicoactivas em meio

laboral”;

£ “Satde no trabalho uma abordagem aos problemas relacionados com o consumo de substancias psicoactivas”;
Importa referir que a intervengcdo em meio laboral, nomeadamente no ambito da articulacdo entre o IDT,IP e a CGTP-IN,
continuou-se a desenvolver na Cimara Municipal de Loures, Seixal, e de Agueda, onde ja se planearam as actividades para
2011. Ainda neste ambito, foram dinamizadas intervengdes em outras duas entidades empregadoras do sector privado.
Assim, apesar da cessacdo do protocolo celebrado com a CGTP-IN, no ambito do EURIDICE, manteve-se a dindmica de
trabalho de articulagdo e a assinatura de um novo protocolo tera lugar no primeiro trimestre de 2011.
Para além destas actividades, destacam-se as actividades desenvolvidas exclusivamente pela Delegacdo Regional do
Algarve, nomeadamente a intervencgdo junto a algumas entidades, publicas e privadas, através dos gabinetes de salde e
segurancga no trabalho para o desenvolvimento de programas relacionados com a sensibilizacdo aos problemas ligados ao
consumo do dlcool em meio laboral. Essa divulgacdo foi efectuada nas reunides com empresdrios na regido e através de
contactos directos de empresas que solicitaram este tipo de intervengao.
A partir do ultimo trimestre de 2010, efectuaram-se varias ac¢Ges de sensibilizagdo com quatro empresas da regido
algarvia. Estabeleceram-se, também, contactos privilegiados com a Camara Municipal de Albufeira e de Faro, o que
resultou na criagdo de programas de interveng¢do. Com a Guarda Nacional Republicana de Almancil realizaram-se reunides
para o desenvolvimento de ac¢bes de sensibilizacdo para os problemas ligados ao dlcool em meio laboral para 2011.
Como resultado desta intervengdo, iniciaram-se contactos para uma consultadoria da parte da Equipa Técnica

Especializada de Reinser¢do relativamente a criagcdo de regulamentos internos nas empresas.

Relatério de Actividades 2010



0O ano de 2010 foi um ano que ficou marcado pelo grande interesse internacional em conhecer e avaliar o Modelo de
Dissuasao existente em Portugal, operado pela Lei da Descriminalizacdo do consumo de drogas, que veio reforcar a
implementagdo da estratégia de intervencdo do IDT,IP, em conjunto com as outras areas de missdo, com resultados

claramente positivos, no dominio da redugdo da procura e do combate a exclusdo social.

Este interesse e reconhecimento no funcionamento do modelo Portugués teve um impacto muito positivo ao nivel
interno, originando melhor conhecimento do Modelo e do trabalho que é desenvolvido pelas Comissdes de Dissuasao
da Toxicodependéncia, ao nivel da prevencdao e encaminhamento para as estruturas de saude, e do trabalho em rede

com as autoridades policiais, tribunais e governos civis.

A saida de alguns membros, nomeadamente na CDT de Faro e na CDT do Porto, levou a falta de quérum deliberatério
nestas CDT, originando alguma instabilidade no funcionamento, o que, aliado a crescente falta de pessoal de apoio

técnico na maioria das CDT, veio a condicionar o resultado de alguns objectivos propostos.

O Gabinete de Apoio a Dissuasdo (GAD) deu, por isso, especial atencdo ao apoio técnico e administrativo as CDT,
através de um acompanhamento didrio, relativamente a questdes de funcionamento e operacionalizagdo de actos
processuais levantadas pelas CDT e apresentou varias propostas para a nomeagdo de novos membros e para a
aquisicdo de pessoal para reforgo das equipas técnicas das CDT, nomeadamente para a CDT de Braga, Porto, Lisboa,

Santarém entre outras.

Durante o ano de 2010, investimos na reorganizacdao dos servicos e na motivacdo dos profissionais para a busca de

respostas alternativas e rentabilizacdo dos recursos existentes.

Foi reforcada a articulagdo com as demais entidades envolvidas na efectivacdo da Lei n.2 30/2000, de 29 de Novembro,
nomeadamente, com os CRI, os Tribunais, as Autoridades Policiais e os Governos Civis, quer por parte do GAD, quer por

parte das CDT, no sentido de melhorar a eficacia da aplicagdo da Lei tendo em vista a melhor dissuasdo dos consumos.

Ao nivel da Inovagdo e Tecnologia, foi implementada uma aplicagdo com novas funcionalidades para tratamento de

dados no Registo Central.

Por fim, é de salientar as varias iniciativas levadas a cabo, nomeadamente de estudos, preparac¢do e analise de dados
estatisticos a nivel nacional e ilhas, no sentido de promover um Encontro para a comemoracdo dos 10 anos de

Descriminalizagcdo do consumo de Drogas em Portugal, para debate e avaliagdo do modelo da Dissuasdo.
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| - Resultado a atingir

- META 2010

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

o Ref.2 Planos de
Rofs 2010 % S g Accio
% &
PA ~ . . o o g S 7
Accoes / Actividades Indicadores © o] w8 gV g S5
2010 = N s |22 ¥ | 8
= o g [J) o L
= & o |5 O <
o w ©
Simbologia: [ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Actividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
1 |Realizagdo de acgdes com vista a | N.2 de acgOes realizadas oMNQ 1 —100% 37.2
articulagdo da intervengdo na area dos (a)
consumos [® GAD/CDT]
2 |Participagdo em reunides ou acgdes de | N.2 de reunides ou de acgles eMNQ 4 —100% 37.4
supervisdo noutras estruturas do (a)
IDT,IP, nomeadamente nos CRI(Gl) [®GAD/CDT]
3 |Realizagdo de reunibes tematicas N.2 de reuniGes tematicas realizadas oMNQ 2 —100% 375
[©GAD/CDT] | (a)
4 |Promogdo de troca de experiéncias | N.2 de documentos orientadores | emng 6 —100% 37.6
entre CDT e/ou outras entidades | produzidos (a)
responsaveis tendo em vista a justica e
equidade nacional na aplicagdo da Lei
n.2 30/2000, nomeadamente, das
sangbes, nos encaminhamentos e nos
acompanhamentos [® GAD/CDT]
5 |Apoio técnico em matérias juridico, @A Resposta a pedidos concretos / N.2 de | 100% | 100% | —100% 37.3
processuais e psicossociais as CDT pedidos [® GAD]
6 |Emissdo de pareceres e orientaces | A N.2 de Pareceres e propostas de | 100% | 100% | —100% 37.6
sobre matérias associadas ao | orientagdes produzidas / N.2 de pedidos
funcionamento das CDT e da
operacionalizagdo da lei [® GAD]
7 |Controlo e acompanhamento das | Relatérios produzidos 2 2 —100%
decisGes proferidas no ambito do
quadro legal vigente (Lei n.2 30/2000 e
DL n.2 130/2001) [® GAD]
8 |Gestdo da base de dados nacional — | Actualizagdo, manuten¢do, tratamento | 100% | 100% & —100%
Registo Central. de dados e destruigdo do arquivo, nos
Actualizagiio e tratamento de dados, | termos legais
resposta a consultas de dados,
preparagdo de dados para efeitos de
diagndsticos territoriais, fornecimento
de Bl provisédrios, inser¢do de dados,
zelar pelo bom funcionamento da
aplicagdo () GAD]
9 |Eliminagdo de todos os registos | A N.2 de processos arquivados ao abrigo | 100% | 100% | —100%
individuais a nivel nacional cumprindo | do n?. 1, art.2 62 da Portaria n.2
o disposto no artigo 62 da Portaria n.2 | 604/2001
604/2001
[® GAD]

(a) O cumprimento destas acgdes dependia, em parte, da atribuicdo de competéncias pelo MS ao IDT,IP que veio a ser concretizado através do

Despacho n.2 9467/2010, de 04 de Junho.

(1) Em

parceria com o MS, MJ/MAI, CSMP.
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Promover e garantir a articulagdo entre servicos com responsabilidades e/ou implicacdes na aplicagcdo da lei.

Il - Resultado a atingir

=

10 |Promogdo e/ou melhoria dos | N.2 de reunides realizadas 1 2 T200% 381
mecanismos de articulagdo interna [® GAD/CDT; CRI]
com os CRI ao nivel das respostas | Aumentar o N.2 de indiciados encami- | 5% | 11,20% 1224% @ a)
preventivas nhados para respostas especificas da
area da prevengao
[® GAD/CDT; CRI]
11 |Articulagdo com as respostas | N.2 de reunibes realizadas 1 1 —100% 38.2
existentes no dmbito da redugdo de [® GAD/CDT; CRI]
riscos e minimizagdo de danos Aumentar o n.2 de indiciados encami-| 5% | 38,40% @ 1768% @ a)
nhados para respostas especificas da
area da RRMD
[® GAD/CDT; CRI]
12 |Melhoria dos niveis de articulagdo | N.2 de reunibes realizadas 1 3 1300% 383
com as ET, CRI e outras respostas de [® GAD/CDT; CRI]
tratamento, de acordo com 0 | Aymentar o n.2 de indiciados encami- 5% 19,02% @ 1380% a)
previsto na lei nhados para respostas especificas da
area do tratamento
[® GAD/CDT; CRI]
13 |Articulagdo com os Centros de | Aumentar o n.2 de encaminhamentos| 5% 0% lo% b) | 391
Saude, Hospitais e outros servigos de | para estas estruturas de satde
satde'®” [) GAD/CDT]
14 |Efectivagdo e reforgo da articulagdo | Aumentar o n.2 de processos 2% 0% 10% c) | 401
e do trabalho em parceria com as [® GAD/CDT]
autoridades polit:si?is, os tribunais e | Aumentar o Grau de execucdo das sancBes 5% 0% lo% d)
0s governos civis [® GAD/CDT]
Aumentar o n.2 de encaminhamentos 5% 24,11%  Ta482% a)
[® GAD/CDT]
15 |Promogdo da articulagdo junto dos | N.2 de reunides realizadas 1 1 —100% 40.2
parceiros com respostas dirigidas a [® GAD/CDT]
populagdo consumidora e em | Aumentar o n.2 de encaminhamentos 5% 10,29% @ T206% @ a)
situagdo de desintegragdo social [® GAD/CDT]
16 |Melhoria e redefinicdo dos | N.2 de reunides realizadas 1 1 —100% 40.3
procedimentos a adoptar junto de [® GAD/CDT]
indiciados reclusos ou com medidas | Aumentar o grau de execucio das| 5% 0% 10% e)
penais medidas
[® GAD/CDT]
Celebragdo de protocolo de Estagios | Apresentagdo de documento 1 HARNP
para alunos do ISMAE [® GAD/CDT]
Levantamento de dados a nivel | Criagdo de uma base de dados em 1 HARNP
nacional relativamente a indiciados | Access
menores de 16 anos [® GAD/CDT]
Estudo comparativo da aplicagdo e | Criagdo de uma base de dados em 1 HARNP
execugdo das sang¢des pecuniarias Access
[® GAD/CDT]
Promogdo da avaliagdo das politicas | Proposta de um Encontro sobre a 1 HARNP
introduzidas pela Lei n.2 30/2000, de | Descriminalizagdo do Consumo de
29 de Novembro Drogas em Portugal
[® GAD/CDT]

(62)
(63)

Em parceria com a DGS/MS.

Em parceria com o MS, MAI, MJ, MTSS, DGSP, CSM, CSMP.
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mARNP
N=4

m@mnado atingidas wiatingidas @ superadas

Metas ndo atingidas: 4 ndo iniciadas (17,4%)

Gréficon.2 70 Fonte: GAD; DR; DPAG/NGP

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razGes:

a)

b)

d)

e)

Os aumentos dos encaminhamentos verificados nos pontos 10, 11, 12, 14 e 15 sdo devidos, essencialmente, ao efeito do aumento
exponencial de processos verificado no ano anterior, que se veio a repercutir num aumento de decisGes no ano de 2010, de
suspensdes provisorias de processos com encaminhamento para os diversos tipos de resposta, bem como pelo facto de haver CDT
como a CDT de Faro e sobretudo a CDT do Porto que, embora sem quérum deliberativo, ndo deixaram de fazer os
encaminhamentos necessdrios para as diversas areas de intervengdo. Outra razdo prende-se com a intensificagdo da articulagdo
com os CRI para este efeito.

Nao se verificou aumento dos encaminhamentos para os Centros de Saude devendo-se, essencialmente, a falta de sensibilizagdo
dos médicos de familia para receber e tratar indiciados/consumidores de drogas, e ao facto de ndo disporem de profissionais
especializados nesta area, como é o caso dos CRI para onde sdo normalmente encaminhados.

Durante o ano de 2010, ndo se verificou aumento do nimero total de processos, o que se deveu, essencialmente, a estabilizagdo
do nimero de autos levantados pelas autoridades policiais (face ao aumento exponencial de autos levantados em 2009), e por
outro lado a diminui¢cdo do numero de certiddes judiciais enviadas pelos tribunais, devido ao impacto do Acérdao do Supremo
Tribunal de Justiga n.2 8/2008, de 05 de Agosto.

O ndo aumento do grau de execugdo das sanges podera justificar-se em parte devido a falta de quérum em algumas CDT, como
Porto e Faro, para aplicagdo de medidas sancionatdrias, e ainda pelo facto de os Governos Civis ndo se mostraram interessados na
execucdo das sangdes aplicadas pelas CDT, alegando falta de meios para dar resposta.

O aumento do grau de execugdo de medidas efectuadas em meio de reclusdo é prejudicado pelas circunstancias inerentes a
intervengdo e articulagdo efectuadas entre CDT e Estabelecimentos Prisionais (EP), em virtude de varias condicionantes,
nomeadamente o volume de trabalho e audi¢Ges didrias 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.

Em Junho de 2010 foi publicado o Despacho n.2 9467/2010, de 04 de Junho, que subdelega no Conselho Directivo do

IDT,IP os poderes necessarios no ambito de competéncias especificas dirigidas as CDT. A subdelegacdo de poderes

supramencionada veio permitir encetar trabalhos no sentido de promover o estabelecimento de uma harmonizagdo de

praticas e procedimentos das CDT no ambito da aplicacdo da lei, a adequagdo 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 optimizagdo pelo IDT,IP até a data.

O GAD, dentro das competéncias do IDT,IP, propbs-se a cumprir os seguintes Objectivos Operacionais no ano de 2010.

Quanto ao objectivo operacional relativo a optimiza¢do do acompanhamento as CDT, procurou-se harmonizar praticas e

procedimentos entre as CDT, tendo sido criado um grupo de trabalho constituido por técnicos das CDT para, em conjunto,

ser delineada uma proposta sobre as fung¢Oes especificas das equipas técnicas, a funcionar nas CDT. Para tal, foram
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efectuadas duas reunides que decorreram em Julho e Novembro de 2010. Deste trabalho resultou uma proposta de boas

praticas para andlise e discussdo junto dos membros.

Este trabalho serd objecto de aprovacdao, de forma a formalizar uma proposta final consensual e enriquecedora do

funcionamento do servigo prestado aos indiciados consumidores.

Ao longo de 2010, o GAD também iniciou a elaboracdo de diversos trabalhos/documentos com o intuito de partilhar e

espelhar o que se faz na area da Dissuasdo. Para tal, foi proposto o seguinte:

oA criacdo de um Manual de Boas Praticas para a Dissuasdo, com linhas de orienta¢do sobre a intervengdo na area
da Dissuasdo, que se encontra actualmente em fase de elaboragdo;

£ 0 planeamento de acg¢des de sensibilizagdo 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.2 9467/2010, no n.2 4.1 alinea d);

A promocgdo de reunides regulares para técnicos/membros para discussdo de casos, troca de experiéncias e
conhecimentos, para aferir critérios e procedimentos;

£ 0 planeamento da criagdo e distribuicdo a todas as CDT de uma base de dados tipo, para trabalhar os dados
estatisticos de uma forma comum a todas as CDT e o inicio da preparacado e distribuicdo a cada CDT de um Guia

dos Recursos ao nivel distrital.

A par do apoio e orientagdo no esclarecimento de diversos procedimentos juridico-processuais que prestou no ano de
2010, efectuou-se a compilagdo de informacgdo para a elaboragdo de dois Relatdrios: Apoio técnico em matérias juridico,
processuais e psicossociais (que reflecte o funcionamento e desempenho de todas as CDT, baseado nos pedidos
formulados pelas CDT sobre a interpretacdo e aplicacdo da Lei, documentos produzidos e os diferentes procedimentos
analisados); Funcionamento e desempenho das CDT (com base na analise, controlo e acompanhamento das decisdes
proferidas no &mbito da Lei n.2 30/2000, de 29 de Novembro).

No que concerne a producdo de Informagdes/Pareceres foram elaborados diversos documentos em 2010 destacando-se:
a orientagdo sobre procedimentos para a conservagao parcial dos processos de contra-ordenagdo por consumo de drogas
com mais de 5 anos; a proposta de orientagdo sobre a destruicdo de documentos relativos ao uso e porte de arma; a
proposta de alteragdo da base de dados do Registo Central (RC); a informacdo relativa a falta de técnicos nas ComissGes
para a Dissuasdo da Toxicodependéncia; os procedimentos relativos ao recebimento de receitas, valores e/ou quantias

certas ao abrigo de processos Judiciais.

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

assisténcia técnica no acesso e introducao de dados no RC e respectiva actualizacdo.

O Registo Central apresentou (excluindo as llhas), no ano de 2010, 7.870 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 objectivos para 2010 na sua totalidade.

O objectivo operacional referente ao melhoramento da articulacdo interna com os servigos e respostas do IDT,IP e
outras respostas convencionadas levou-nos a concluir que, durante o ano de 2010, e seguindo o ja registado em 2009, as
CDT tiveram um papel preponderante na efectivacdo deste objectivo. A analise das ac¢bes resultou de informacgdes
cedidas pelas CDT ao GAD, bem como a registos que este Gabinete detém relativamente as diferentes situacdes

apresentadas.
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Neste sentido, concluimos que as CDT mantiveram, durante 2010, um papel relevante na articulagdo com as estruturas
dos CRI no ambito das respostas preventivas. As CDT participaram em acg¢des na drea da prevengao como por exemplo
nos trabalhos de Prevencdo Indicada, Formacgdo integrada em contexto académico (promovidos pelos CRI de varios

Distritos) e ac¢Bes de esclarecimento da area da dissuasdo dirigidos a alunos de Escolas EB, entre outros.

Salientou-se também durante este periodo um nimero significativo de encaminhamentos para estruturas com respostas
ao nivel da reducdo de riscos e minimizacdo de danos, dando-se especial destaque para determinados distritos que em

2009 apresentaram um numero pouco significativo a este nivel.

A par desta situagdo também foram realizadas reunides/acgdes de formacgdo, dirigidas por exemplo a estudantes
universitarios, integradas em acg¢bes de parceria com Equipas de reducdo de riscos e minimizagdo de danos de CRI.
Também se salienta a existéncia de ac¢Ges de formagdo na area da Dissuasdo, realizadas em entidades externas que

apresentam um trabalho significativo ao nivel da redugdo de riscos e minimizacdo de danos.

No ambito do Tratamento, e tal como tem vindo a acontecer durante os anos de trabalho na area da Dissuasdo, sdao
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 Psicoldgico, CT, entre outros, no ano de 2010, comparativamente ao sucedido em 2009.

O objectivo operacional referente ao potenciar a articulagdo intraministerial no ambito dos servicos do Ministério da
Saude levou-nos a concluir que foi mantida a regularidade de encaminhamentos para as estruturas do Ministério da
Saude, em particular, os Centros de Saude, os Hospitais e outros servicos integrados como as Consultas de alcoologia,
tabagismo, entre outros. Manteve-se também, em alguns Distritos, a realizacdo de Reunides com os Centros de Saude. A
maioria dos encaminhamentos dizem respeito a casos de indiciados que apresentaram necessidade de apoio a mais do

que um nivel.

J& no objectivo operacional relativo a fomentacdo da articulacdo 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,
o ano de 2010 foi proficuo para as CDT no que concerne a articulagdo e proximidade com o Ministério Publico, os
Governos Civis e as forgas policiais dos vérios distritos. Foram realizadas diversas reunies de sensibilizagdo/formacdo
com a GNR e a PSP (também com a Escola Segura) da maioria dos Distritos. Registamos também a existéncia de um
contacto e proximidade regular, em muitos distritos, na relacdo com os Servicos do Ministério Publico e Governos Civis
(apesar da regularidade com este ultimo ter vindo a diminuir). Também se manteve uma articulagdo regular com os
parceiros que trabalham no campo da desintegracdo social, tendo sido efectuadas reunides com entidades como a Santa
Casa de Misericordia em determinados Distritos. De acordo com o numero total de encaminhamentos efectuados a este
nivel, estes foram maioritariamente para estruturas como a Caritas Diocesana, Associa¢cGes de intervengao social, Centros
sécio sanitarios, Centros de acolhimento, Exército de salvagdo, AssociacOes de albergues nocturnos, entre outros.
Também foram efectuados encaminhamentos para estruturas como o IEFP,IP, Seguranca Social, Gabinetes para o
apuramento de emprego ou Centros de novas oportunidades nos casos em que se verificavam necessidades ao nivel do
encaminhamento laboral/escolar ou de suporte social. Salientam-se, igualmente, diversos encaminhamentos efectuados
para o CPCJR.

Para concluir, e em relagdo aos procedimentos a adoptar junto de indiciados reclusos ou com medidas penais,
salientamos que estas questdes sempre se revelaram de alguma sensibilidade junto das CDT, devido as circunstancias que
rodeiam os procedimentos processuais. Independentemente de determinados constrangimentos que foram surgindo ao
longo dos anos de actuagdo das CDT, estas sempre mantiveram uma boa articulagdo, para ajuste de procedimentos

regulares com os diversos Estabelecimentos Prisionais de todos os Distritos. Note-se que a aplicagdo de uma medida, e o
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seu cumprimento, no ambito de um processo de contra-ordenagdo a um indiciado que se encontre privado de liberdade
detém por vezes condicionantes fisicas adversas ao seu sucesso. Ndo obstante, tem sido possivel na sua maioria, obter
respostas e efectivar encaminhamentos para os Servicos Clinicos dos Estabelecimentos Prisionais (quando os ha) devido a
uma articulagdo positiva entre as entidades intervenientes. Iniciamos, igualmente, durante o ano de 2010 a recolha de
dados relativos aos constrangimentos e modos de actuagdo Distrital a este nivel, de forma a aferir necessidades e

promover uma articulagdo concertada em todas as CDT.

Distribui¢do anual dos processos 2001-2010

8.441
No, decorrer do ano de 2010,

9.000 7870
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Graficon.2 71 Fonte: GAD

Os distritos com maior nimero de processos instaurados continuam a ser os de Porto (1.795) e Lisboa (1.512), seguindo-

se os de Braga (690), Setubal (667), Faro (598) e Aveiro (550), respectivamente.
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E feita, seguidamente, a caracterizacdo dos 7.870 indiciados de 2010, segundo o género, tipo de droga consumida,

situagdo profissional, escaldo etério e origem dos autos.

Género dos indiciados
N=7.870

N

Género — a semelhanca dos anos anteriores, a
esmagadora maioria dos indiciados, 93,9%, é do género

masculino, sendo 6,1% do género feminino. Masculino Feminino
7.3900 480
93,9% 6.1%

Graficon.2 73 Fonte: GAD
Tipo de substadncia apreendida
N=8.347
I Ou;;as Tipo de droga consumida — de acordo com a informagdo
] 0,81% constante nos autos de ocorréncia levantados no

16,71%

Desconhecido momento da pratica do ilicito, a cannabis continuou a ser

218
2,40% a droga mais representativa, com cerca de 60,98%,
Haxixe
6259389/ seguida da heroina, com cerca de 16,71% e a cocaina
cerca de 10,68%. As poli-drogas representam cerca de
8,10%.
28
0,31%
Graficon.2 74 Fonte: GAD

Situagdo profissional dos indiciados
N=7.870

Emprego
Temporario
115
1,46%

Situacdo profissional - cerca de 58,44% dos indiciados

estavam enquadrados ocupacional e
Trabalhador/

Estudante
79
1,00%

profissionalmente: 36,38% estavam empregados,

1,46% estavam empregados temporariamente, Empregado
2.863

36,38%

Preso

/ 342
4,35% Reformado
"‘/ :

19,59% eram estudantes e 1,00% eram trabalhadores-

estudantes. Em situagdo de desemprego

encontravam-se 27,47% e em situagdo de reclusdo 0,85%

4,35% dos indiciados. Em situagdo de reforma

Desempregado Outra Situagdo
encontravam-se 0,85%. Zi'i‘;%% 236
! Desconhecido  3:00%
464
5,90%
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Grupo etario dos indiciados
N=7.870

25-29 anos 30-34 anos
1.377 994
17,50% 12,63%

20-24 anos (
2.176
27,65%

498

! 16-19 anos
1.579

20,06% 429

5,45%

Desconhecido
98
1,25%

6,33%

> 45 anos

Escaldo etario — a grande maioria dos indiciados tem menos
de 29 anos (16 aos 19 anos, 20,06%; 20 aos 24 anos, 27,65%
e 25 aos 29 anos, 17,50%). 12,63% entre 30 a 34 anos, 9,14%

40-44 anos dos indiciados tinham entre 35 a 39 anos, 6,33% dos

indiciados tinham entre 40 a 44 anos e 5,45% tinham 45 ou

mais anos.

Gréficon.2 76 Fonte: GAD

Origem dos Autos — a maioria dos processos tiveram origem
na PSP com 44,03%, seguida da GNR com 33,85% e do

Tribunal com 20,80%.

Situagdo face ao consumo dos Indiciados Sem
Registo Prévio

Indiciado N.2
Toxicodependente 808
N3o Toxicodependente 2.800
Pendentes sem classificagdo 3.009

TOTAL 6.617
Quadro n.2 38 Fonte: GAD

Origem dos autos
N=7.870

PSP
3.465
44,03%

DGAIC, Guarda PJ
Prisional ou outra 21

83 0,27%
1,05%

Gréfico n.2 77 Fonte: GAD

Do total de 7.870 processos instaurados em territério nacional,
6.617 (84,08%) referem-se a indiciados primdrios. Desta amostra,
3.009 (45,47%) processos de contra-ordenagdo encontram-se
pendentes sem classificagdo, ndo tendo sido possivel aferir até final
de 2010 a sua situagdo face ao consumo ou por falta de
comparéncia dos indiciados nas CDT ou por estarem a aguardar a

efectivagdo de diligéncias processuais.

Dos 808 indiciados toxicodependentes, 702 (86,88%) aceitaram aderir voluntariamente a tratamento, no ambito de uma

suspensdo proviséria do processo. Deste  Suspensdo Proviséria do Processo - Toxicodependentes - tratamento voluntdrio

universo, 147 (20,94%) nunca tinha
estabelecido contacto com estruturas de
tratamento, 154 (21,94%) retomaram o
tratamento que tinham abandonado e 401

(57,12%) encontravam-se em tratamento

N.2 de indiciados
Tipo de encaminhamento Equipade || Centro Outras Total
Tratamento Saude respostas
Encaminhamento 106 4 37 147

Reencaminhamento 149 2 3 154
Continuagdo de Tratamento 318 8 75 401

no momento da pratica do ilicito contra- TOTAL 573 14 115

ordenacional.

Quadro n.2 39 Fonte: GAD
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Do total de indiciados ndo toxicodependentes (2.800), 2.620 obtiveram resposta (93,57%). Destas respostas 1.469

Suspensdo Provisdria do Processo - Ndo Toxicodependentes — tipo de resposta

Tipo de resposta N.2
Sem diligéncias de motivagdo 638
Apenas diligéncias de motivagdo 1.469
Diligéncias de motivagdo e encaminhamento para estruturas de apoio 342
Encaminhamento directo para estruturas de apoio 171
TOTAL 2.620
Quadro n.2 40 Fonte: GAD

(56,07%) foram alvo apenas de diligéncias
de motivacdo para a dissuasdo dos
consumos, 342 (13,05%) foram alvo de
diligéncias de motivacdo e encaminhados
para apoio e 171 (6,53%) foram
directamente encaminhados para apoio
sem necessidade de diligéncias de

motivagao.

Manteve-se em 2010 a referéncia por parte das CDT a dificuldade em proceder a encaminhamentos ao nivel da

populagcdo 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 popula¢do condicionam o acesso a estas

estruturas de apoio.

Sangoes — tipo de sangdes

Ao abrigo da lei, e tendo como objectivo a dissuasdo do consumo (em caso de Sangdes N.2
reincidéncia ou ndo adesdo a tratamento) foram aplicadas 750 (72,05%) Ndo pecunidrias 750
~ o . . S Pecuniarias (coimas) 291
sangdes ndo pecunidrias, e 291 (27,95%) pecunidrias, as ultimas apenas
) o . ) TOTAL 1.041
aplicadas a indiciados ndo toxicodependentes. Quadrone 41 Fonte: GAD

Ainda no ambito dos encaminhamentos, alguns sdo efectuados através da aplicagdo de san¢Ges ndo pecunidrias, a quase

totalidade das quais (733), através da apresentagdo periddica em local a designar pela CDT: 294 (39,20%) refere-se a
apresenta¢do periddica na prépria CDT, 221 (29,47%) nas Autoridades Policiais, 146 (19,47%) nos CRI, 55 (7,33%) nos

Servigos de Saude e 17 (2,27%) de apresentagdo em outros locais.

Distribui¢do do tipo de sangdes ndo pecuniarias

Sangdo ndo pecuniaria N.2
Admoestagdo 12
em Autoridades Policiais 221
na CDT 294
Apresentagdo periddica no CRI/ET 146
no Centro de Saude 55
Outro 17

Apresentagdo periddica Total 733
Interdigdo de auséncia para o estrangeiro sem autorizagdo 1
Prestagdo de servigo gratuito a favor da comunidade 3
Privacdo da Gestdo do Subsidio 1

Quadro n.2 42 Fonte: GAD

No universo das san¢Ges ndo
pecunidrias, a mais aplicada foi a
apresentacdo peridédica que representa
733 (97,73%) da totalidade; seguida da
admoestagao, 12 (1,60%); em terceiro
surge a prestacdo de servigos gratuitos a
favor da comunidade, 3 (0,40%). As
restantes sangdes apresentam

expressoes pouco significativas.

A aplicagdo de coimas (sangBes pecunidrias) representa 27,95% (291) da globalidade das sangdes aplicadas. Destas 175

(60,14%) foram efectivamente pagas, 69 das coimas (23,71%) encontram-se em processo de pagamento e 47 (16,15%)

aguardam informacgao.
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No que respeita ao eixo da Coordenacdo do Plano Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005-2012, o ano de

2010 caracterizou-se pelas alteragdes introduzidas na Estrutura de Coordenacao.

No ambito da reestruturagdo do PRACE (Programa de Reestruturagdo da Administracdo Central do Estado) ocorrida em
2006, foram atribuidas ao Instituto da Droga e da Toxicodependéncia,lP competéncias no ambito do consumo de
substancias licitas, designadamente do alcool, matéria transversal a diversas entidades, pelo que pareceu ao Governo de
particular importancia consagrar uma configuracdo institucional que fizesse participar na estrutura de coordenagdo
instituida pelo Decreto-Lei n.2 1/2003, de 6 de Janeiro, ndo s6 as autoridades publicas mas também entidades de natureza

privada ligadas a essa tematica, de forma a garantir uma melhor eficdcia das politicas publicas neste dominio.

Face as novas atribuicdes em matéria dos problemas ligados ao uso nocivo do dlcool, foi necessario proceder a revisao
dos orgdos da estrutura com vista a imprimir maior coordenacdo e eficdcia nas politicas relativas a droga, as

toxicodependéncias e ao uso nocivo do alcool.

A composi¢ao do Conselho Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia foi alargada, de forma a abranger

os novos dominios de intervengao.

O Conselho Interministerial para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool (CIPDTUNA),
que substituiu o Conselho Interministerial de Combate a Droga e a Toxicodependéncia, foi criado pelo Decreto-Lei n.2
40/2010, publicado em 28 de Abril, que adaptou em consequéncia outros aspectos do Decreto-Lei n.2 1/2003, de 6 de

Janeiro.

O aspecto mais saliente é que a estrutura de Coordenacdo para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso
Nocivo do Alcool passou a ter competéncias tanto na drea dos mercados licito e ilicito de estupefacientes e substancias
psicotrépicas como na area do mercado licito do alcool. Consequentemente, os Ministros da Economia, Inovagdo e
Desenvolvimento e da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas passaram a integrar o Conselho

Interministerial e os seus representantes integraram a respectiva Comissdo Técnica.

Por sua vez, o Conselho Nacional, drgao de consulta do Primeiro-Ministro e do Governo sobre as politicas relacionadas
com a droga, as toxicodependéncias e o uso nocivo do alcool, passou a integrar representantes da industria e comércio de

bebidas contendo alcool.

Na sequéncia da publicagdo em Diario da Republica do Decreto-Lei n.2 40/2010, de 29 de Abril, diploma que criou a
Estrutura de Coordenacdo para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool, o Conselho
Interministerial aprovou, em reunido realizada em 26 de Maio de 2010, o Plano de Acg¢do contra as Drogas e as

Toxicodependéncias 2009-2012 e o Plano Nacional para a Redug&o dos Problemas Ligados ao Alcool 2010-2012.

O Plano de Acgdo contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2009-2012 foi elaborado no ambito das actividades da
Comissdo Técnica do Conselho Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia (CTCICDT), e teve em conta a
avaliacdo interna do Plano de Acg¢do Horizonte — 2008 (PAH2008), organizada como um processo de monitorizagdo
continua desenvolvido pelas Subcomissdes da Comissdao Técnica do Conselho Interministerial do Combate a Droga e a
Toxicodependéncia (CTCICDT) e acompanhado pela CTCICDT e pelo Conselho Nacional de Combate a Droga e a
Toxicodependéncia (CNCDT).

Os défices de intervencdo e articulagdo inter-institucional assinalados em algumas areas, aquando da avaliagdo interna do
Plano de Acgdo Horizonte 2008, foram especialmente visados na definicdo dos objectivos e ac¢des desenhadas com o

intuito de assegurar o pleno cumprimento do Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005-2012 (PNCDT
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2005-2012), salvaguardada a permanente adequacdo a realidade no terreno e aos constrangimentos e disponibilidades no
ambito

dos recursos humanos e financeiros assinalados num processo de monitorizagdo e feedback constante expressamente
previsto no PNCDT 2005-2012 (pag. 6855 da Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2 115/2006, de 18 de Setembro.)

Em 2010 realizaram-se duas reunides da Comissdo Técnica, uma em 18 de Junho e outra em 16 de Setembro, cujos factos
salientes foram a adaptagdo do regulamento interno ao novo figurino da Estrutura de Coordenagdo e o langamento do

processo de aquisicdo do caderno de encargos para a avaliagdo externa do Plano Nacional.

No ambito do Conselho Nacional, realizou-se uma reunido em 18 de Novembro muito focada no envolvimento e
participacdo deste érgdo de consulta no Plano Nacional para a Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool, na Carta de
Compromisso e no Férum Nacional Alcool e Satde. E de assinalar que esta foi a primeira reunido em que o Conselho
Nacional funcionou com a composicdo alargada pelo envolvimento na estrutura de coordenag¢do dos problemas ligados ao

Uso Nocivo do Alcool.

Em 2010, arrancou o processo de avaliagdo externa do Plano Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005-2012
(PNCDT). Por decisdao da Comissdo Técnica a elaboragdo do caderno de encargos para a avaliagdo externa do PNCDT foi
adjudicada a uma entidade externa. Porém, a conclusdo do caderno de encargos nao ficou concluida dentro de um prazo
que permitisse dar cumprimento ao objectivo de langar e concluir a adjudicagdo da avaliagdo externa propriamente no
decurso de 2010.

O Plano Nacional para a Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool 2010-2012 elaborado com uma metodologia down-up, de
forma amplamente participada pelas entidades que participaram no Férum do Alcool realizado em Junho de 2008, contou
com uma diversidade de saberes e experiéncias de vdrios interventores de organismos publicos e privados ligados a
resolucdo dos Problemas Ligados ao Alcool. Através desse processo conciliou-se uma metodologia participativa que
funcionou em escala até a redacgdo final do documento e respeitou os multiplos contributos, de forma a facilitar e assegurar
a sua posterior avaliagdo, através de itens comparaveis entre o Plano Nacional para a Redugao dos PLA com os da Estratégia

Europeia para a minimizagdo dos efeitos nocivos do alcool. Esta Estratégia identifica 5 prioridades de intervengdo:
1. Proteger jovens, criangas e criangas por nascer;
2. Reduzir o numero de feridos e mortos devidos a acidentes de viagdo provocados pelo alcool;
3. Prevenir os efeitos nocivos do alcool nos adultos e reduzir as repercussdes negativas no local de trabalho;

4. Informar, educar e sensibilizar para as consequéncias dos padrdes de consumo de bebidas alcodlicas nocivos e

perigosos, bem como para os padrdes de consumo aceitaveis;
5. Desenvolver, apoiar e manter uma base de dados comum.

O Plano Nacional para a Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool 2010-2012, para além das cinco Areas Prioritarias de
Intervencdo da Estratégia Europeia, prevé ainda duas outras nomeadamente o tratamento e a reinser¢dao passando a um

total de sete.

Contempla sete objectivos gerais correspondentes as sete referidas areas prioritdrias, um total de vinte e cinco objectivos
especificos com um conjunto de oitenta e duas ac¢Ges estruturadas num horizonte temporal pré definido com entidades
responsdveis pela sua execugdo e com instrumentos de avaliacdo/indicadores que garantam que sejam estas acgdes

mensuraveis de modo apropriado e estabelecido.

A avaliacao do Plano Nacional para a Reducdo dos PLA é assegurada através da Subcomissdo especifica da Comissao
Técnica a funcionar junto do Conselho Interministerial, conforme foi referido anteriormente, dedicada ao
acompanhamento da implementacdo deste Plano que aplicara uma metodologia de avaliagdo, utilizara indicadores a

serem monitorizados e produzira relatdrios intercalares anuais.
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Decorreu ainda outro Férum Alcool e Satide em Setembro de 2009, com o objectivo de iniciar o trabalho da carta de

compromisso e definir os interlocutores desse processo. No contexto do Férum do Alcool e Saude, ultimaram-se aspectos

relacionados com a carta de compromisso com a definicdo da data de assinatura da mesma, prevendo ainda acompanhar

e discutir a implementagdo do actual Plano, contribuindo, caso necessario, para reorientagdo das acgOes previstas no

Plano. Em suma, desenvolver todos esfor¢os para a definicdo e cumprimento de politicas nacionais abrangentes, eficazes

e sustentadas em matéria de alcool tomando as medidas necessarias para garantir que, na definicdo e implementacdo de

todas as politicas e acgdes comunitarias relevantes, se reconheca o objectivo de reduzir os efeitos nocivos do alcool no

contexto social e da saude.

No que se refere as actividades de coordenacgdo internas ao IDT,IP, ao nivel da Administracdo e Planeamento Geral, foi

prestado apoio técnico as restantes dreas (de missdo e transversais), no assegurar do ciclo anual de gestdo, com a

elaboracdo dos instrumentos de monitorizacdo e avaliagdo de obrigatoriedade legal, dando-se continuidade a

optimizagdo dos recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos, o que possibilitou um desempenho de qualidade, com

reflexos positivos no apoio a tomada de decisdo.

Destacam-se as areas mais relevantes da intervengdo neste ambito:

'
B

L

Uniformizaram-se procedimentos administrativos internos, na perspectiva do aumento da eficacia e eficiéncia;
Investiu-se no controlo interno na dptica da garantia das boas praticas de gestdo;

Procedeu-se ao recrutamento e seleccdo de pessoal, adequados as politicas de gestdo de recursos humanos do
IDT,IP;

Assegurou-se a eficiente afectacdo dos recursos financeiros do orgamento anual do IDT,IP;
Promoveu-se a reducdo da despesa global, em consonancia com a politica de contenc¢do orcamental;
Acompanhou-se e avaliou-se o cumprimento do QUAR,;

Prepararam-se os instrumentos necessarios ao ciclo anual de gestdo do Instituto, segundo critérios de

planeamento e gestdo estratégica;

Garantiu-se o correcto funcionamento do Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM) nas diversas areas de
intervengao;

Melhorou-se a componente de infra-estrutura computacional em articulagdo com a politica de reducdo de custos.
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- META 2010

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

Ref.2 Planos de
2010 % ~
Ref2 ° zé é Acgdo
PA Acgdes / Actividades Indicadores © S ’% 8 |La s
2010 5 S S § =50 3
= o g [} e L
= | § | g5 8° 5| <
o w ©
Simbologia: [ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Actividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
1 | Promogdo da representatividade e | Apresentacdo de relatdrio de actividade 1 0 10% a) 11
apoio efectivo as actividades das
Subcomissdes CTCIPDTUNA'® [® CN/ACD;SC]
2 | Criagdo da Subcomissdo sobre | Apresentagdo de relatério de actividade 1 1 —100% 1.2.
Despesas Publicas em matéria de
Drogas e Toxicodependéncias com
vista a apurar as despesas publicas
directas e indirectas na area desta
politica publica'®”’ [® CN/ACD;SC]
3 | Reformulagdo das Subcomisses' ™ Apresentagdo de relatério de actividade 1 1 —100% 13.
[® CN/ACD]
4 | Participagdo dos representantes no | Apresentagdo de relatério de actividade 1 1 —100% 2.1
CNPDTUNA em acg0es e iniciativas nele
originadas‘sn [® CN/ACD]
5 | Adopgdo de medidas que assegurem e | Apresentacdo de relatério das medidas 1 1 —100% 2.2.
reforcem a intervengdo dos Municipios | adoptadas
no ambito das acgBes previstas no
Plano de Acgdo 2009-2012 [® CN/ACD]
6 | Adopgdo de medidas que facilitem o| Apresentagdo de relatério das medidas, 1 3 1300% b) 23.
acesso a intervengdo feita a nivel | adoptadas
nacional, permitindo as Regides
Auténomas a decisdo de incorporarem
e complementarem as suas politicas
regionais de forma harmonizada'®® [® CN/ACD]
7 |Qualidade de servigo e impacto na sociedade
Processos de natureza disciplinar| N.2 de processos findos / N.2 de | 100% 0 10% c)
(Acgdo Transversal) processos instaurados
[® DTR/NLF]
9 |Criagdo de Boas Praticas e| Criagdo de manual Normas e 1 0 10% d)
procedimentos na area do| Procedimentos
licenciamento e fiscalizagdo das [® DTR/NLF]
unidades privadas Criagdo de plano anual de inspecgdes e 1 1 —100%
vistorias
[® DTR/NLF]

(64)

65
(6s) Em parceria com os representantes na CTCIPDTUNA e organismos responsaveis.
(66)

Em parceria com a CTCIPDTUNA.
67 . .
€7) Em parceria com entidades representadas no CNPDTUNA.
68 . . e .
(68) Em parceria com entidades competentes das Regides Auténomas.

Em parceria com os representantes na CTCIPDTUNA e Coordenadores das Subcomissoes.
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10 | Relagdes Institucionais Publico /| N.2 de reclamacdes apresentadas, | 90% | 100% @ T111%
Privado avaliadas e processadas / N.2 total das (13/13)
Reclamagdes relativas ao atendimento| reclamagdes apresentadas(eg)
na drea da toxicodependéncia [® DTR/NLF]

N.2 de acgbes inspectivas e/ou de | 80% 46% 158% e)
fiscalizagdo em resultado das queixas (6/13)
e/ou reclamagBes / N.2 total de
reclamagdes (65)
[® DTR/NLF]
N.2 de actualizacBes da Base de Dados | 100% | 0% 10% f)
de reclamagdes da Rede Telematica de
Informagdo Comum / N.2 total de
o ., (69)
reclamagdes recebidas
[® DTR/NLF]

11 | Elaboragdo do caderno de encargos da | Elaboragdo do Caderno de Encargos 1 0 lo% g) 3.1
avaliagio externa’” [ CN/ACD;DPAG/NGEF]

12 | Adjudicagdo da avaliagdo externa Adjudicagdo da avaliagdo externa 1 0 lo% h) 3.2.

[® CN/ACD;DPAG/NGEF]
Il - Resultado a atingir
Assegurar a gestdo por objectivos e a melhoria continua da actividade do IDT,IP.

13 | Melhoria da infra-estrutura da Rede | Melhorar a rede estruturada e as| 10 42 1420% i)
Nacional de  Telecomunicagdes, | condigBes fisicas dos equipamentos de
dotando-as de um servico de | comunicagdes em mais 10 Unidades de
qualidade de dados e voz Intervengdo Local

[©® DPAG/NI; DR]
Certificagdo e etiquetagem da rede 1 HARNP
estruturada dos Servigos Centrais
[® DPAG/NI]
Migracdo dos telefones registados no 1436 HARNP
CallManager 5.0 para a versao 7.1
[® DPAG/NI; DR]
Elaborar o cadernos de encargos para o 1 NARNP
Concurso das comunicagdes com base
numa Solugdo convergente
[©® DPAG/NI]

14 | Consolidagdo e garantia da efectiva | Garantir a manutengdo evolutiva do SIM 1 HARNP
utilizacdo do novo Sistema de | através da gestdo do processo de
Informagao Multidisciplinar (SIM). correcgdes de erros.

[©® DPAG/NI]
Migrar 100% dos dados bases de dados 52 HARNP
auténomas das unidades de intervengdo
local e consultas descentralizadas para o
Sistema de Informagdo Multidisciplinar
(SIM)
[® DPAG/NI]

15 | Melhoria da componente de infra- | N.2 de medidas criadas 2 2 —100%
estrutura computacional adoptando [@® DPAG/NI]
medidas que visem a sua actualizagdo | Actualizagio dos dados dos utilizadores no 1 mARNP
tecnoldgica com padrbes adequados | pirectério de utilizadores
de segurancga, de alto desempenho e [® DPAG/NI]
de redugéo de custos Upgrade de RAM aos Servidores 1 HARNP

[® DPAG/NI|

(6
(70

9)
)

A redacgdo do indicador foi alterada tendo em conta que em Plano de Actividades ndo se encontrava de acordo com o critério estabelecido para a meta.

Em parceria com representantes na CTCIPDTUNA.
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Ref.2 Planos
Ref2 2010 % z% é de Acgdo
PA Acgdes / Actividades Indicadores © '?u za % = g © S
2010 ¥ s 8= | 89| ¢ 8
g | 58 [ = I
Simbologia: [ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Actividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
16 | Execugdo do plano de renovagdo do |Substituicdo das impressoras jacto-de-| 90% 68% 176% i)
parque informatico do IDT,IP tinta por laser
[©® DPAG/NI; DR]
Implementagdo do sistema de copia, 136 HARNP
impressao, digitalizagdo e fax nos
Servigos Centrais e Delegacdes Regionais
[® DPAG/NI; DR]
N.2 de computadores substituidos nos 60 HARNP
SCe DR [® DPAG/NI; DR]
17 | Desenvolvimento, manutenc¢do, | N.2 de sistemas 2 2 —100%
normalizagdo e adaptagdo dos
sistemas aplicacionais da instituicdo
aos novos modelos organizacionais
do IDT,IP [© DPAG/NI]
18 |Aumento das competéncias dos |N.2 de ac¢Ges de formacgdo frequentadas| 1 22 196% k)
profissionais da area da Informatica |por colaborador (num
do IDT.IP universo
’ de 23
[©® DPAG/NI;DMFRI/NF;DR] Prof.)
19 | Levantamento dos processos a [N.2 de Departamentos / Nducleos| 4 0 10% )
implementagdo do Portal Interno do |envolvidos
IDT,IP para agilizar os processos [® DPAG/NI; DR]
internos da instituigdo N.2 de DR envolvidas 5 0 10% )
[® DPAG/NI; DR]
Implementagdo da infra-estrutura para 1 HARNP
suportar o Directério do Alcool
[® DPAG/NI]
20 | Criagdo de mecanismos automaticos |N.2 de mecanismos criados 2 2 —100%
para a gestdo do parque informatico [® DPAG/NI; DR]
(computadores e servidores) N.2 equipamentos abrangidos /N.2| 50% 18% 136% m)
equipamentos existentes
[® DPAG/NI; DR]
N.2 DelegacBes Regionais / N.2 total de| 5 5 —100%
DR
[® DPAG/NI; DR]
Consolidagdo do parque informatico 1 HARNP
através da aplicagdo Track-It (mddulo de
inventario)
[® DPAG/NI]
Implementagdo do mddulo Service-Desk 1 HARNP
para a centralizagdo dos pedidos de
apoio através do track-it (Mddulo de
Helpdesk )
[® DPAG/NI]
21 | Assegurar a eficiente afectacdo dos |Apresentagdo de documentos trimestrais 4 3 175% n)
recursos financeiros do orgamento [® DPAG/NGEF]
anual do Instituto e elaboracdo de |Qutras informacées e estudos sobre 8 mARNP
diagndsticos financeiros execucio orcamental
[® DPAG/NGEF]
22 | Elaboragdo do Plano Anual de Apresentagdo do Plano 1 1 —100%
Compras (PAC) [® DPAG/NGEF]
23 | Assegurar o financiamento das |Apresenta¢do de documentos mensais 12 13 17108% o)
actividades do IDT,IP:
¥ Elaborac3o mensal do Plano
Tesouraria a nivel nacional [© DPAG/NGEF]
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24 | Redugdo da despesa global das |N.2de concursos a nivel nacional 7 12 1171% p)
grandes rubricas de funcionamento [® DPAG/NGEF;DR]
afectas ao orcamento do IDT,IP: N.2 de procedimentos concursais| 5 10 17200% a)
& Lancar procedimentos concursais através da Agéncia Nacional de
a nivel nacional para aquisigdo de Compras/Unidade de Compras
bens e servigos Ministeriais
[® DPAG/NGEF;DR]
25 | Aumento da cobranca de receitas |Produgdo de Draft do protocolo com a| 1 0 10% r)
proprias, previstas na nova Lei |ACSS,IP
Organica, assegurando o [® DPAG/NGEF]
financiamento das actividades do |Producio de Draft do protocolo a| 1 0 10%
IDT,IP: submeter a despacho conjunto dos
& Facturagdo das prestagdes de | Ministros da Satde, Adjunto do Primeiro-
servigos de salde prestados aos | Ministro e daquele de quem dependa o
beneficidrios do SNS subsistema
¥ Facturacdo aos subsistemas dos
encargos com os seus
beneficidrios relativamente aos
cuidados de saude prestados, no
ambito do sistema de apoios ao
tratamento e reinsergdo social de
toxicodependentes, quando
prestados por instituicGes pri-
vadas, com ou sem fins lucrativos [) DPAG/NGEF]
26 | Elaboragdo da Conta de Geréncia Apresentagdo de documento 1 1 —100%
[® DPAG/NGEF]
Actualizacdo do Manual de Normas e |N.2 de actualizagdes ao manual 3 EARNP
Procedimentos Internos do DPAG [® DPAG/NGEF]
Auditorias financeiras a projectos | N.2 de auditoria financeiras a projectos 13 HARNP
financiados pelo IDT,IP financiados pelo IDT,IP
[® DPAG/NGEF]
Promogdo de Formagdo interna na | N.2 de formagdo interna 2 WARNP
area de compras e patriménio [® DPAG/NGEF]
Plano de Contingéncia para a |Elaboragdo de informagdo 1 HARNP
Contengdo da Despesa [® DPAG/NGEF]
27 | Actualizagdo do Manual de Normas e | N.2 de actualizagdes ao manual 15 29 T193%
Procedimentos Internos do DPAG [® DPAG]
28 | Elaborac¢3o do Balanco Social/Livro Apresentagdo de documento 2 1 150% s)
[® DPAG/NGRH]
29 |Elaboragio do Regulamento de | Apresentagdo de documento 1 0 10% t)
Pessoal [® DPAG/NGRH]
30 | Recrutamento de profissionais para | N.2 de procedimentos de recrutamento 15 76 1505% u)
postos de trabalho aprovados nos
mapas de pessoal e ndo ocupados [® DPAG/NGRH;DR]
31 | Manter actualizada uma Base de | Apresentagdo de relatdrio semestral 2 2 —100%
Dados de tratamento de reclamagdes, | Proposta de melhoria da Base de Dados
no ambito do Livro Amarelom) [® DPAG/NGP]
32 | Processamento de vencimentos a| Apresentagdo de documento 1 0 10% v)
nivel nacional centralizado [® DPAG/NGRH]
Resposta a Auditorias IGAS e IGF Elaboragdo de documentos 2 HARNP
[® DPAG/NGRH]
Resposta a perguntas parlamentares | Elaboragdao de documentos 5 EARNP
relativas aos recursos humanos do
Instituto e ao fecho de unidades [©® DPAG/NGRH]
Propostas de implementagdo do SIADAP | Elaboragdo de documentos 2 HARNP
nas CDT para trabalhadores e membros [® DPAG/NGRH]

(71)

Esta actividade era uma atribuicdo do NGRH que passou para o NGP.
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2010 % Ref.2 P|a~nos
Ref2 z% é de Acgdo
PA Acgdes / Actividades Indicadores © 'rgu za s [ o . —
2010 3 o oo £ 0o o S
S| 5 | 8z 28 5|2
g a8
Simbologia: [ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; 4n3o atingida; m Actividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada
Mapas elaborados de evolugdo dos| Elaboragdo de mapas 2 HARNP
recursos humanos 2007-2010 e mapas
de controlo por servigo relativamente
aos profissionais disponibilizados por
empresas com actualizagdes mensais [© DPAG/NGRH]
Base de dados de trabalho|Elaboragdo de base de dados/guia de 3 HARNP
extraordinario procedimentos /formulario
[® DPAG/NGRH]
Estudo relativo a situagdo cargos| Elaboragdo de estudo e proposta 2 EARNP
dirigentes do IDT,IP e proposta de
alteragdo dos Estatutos do IDT,IP [® DPAG/NGRH]
33 | Aplicagdo do Sistema de Avaliagdo do| N.2 de profissionais avaliados em 2009 /|100% | 95% 195% w)
Desempenho na Administragdo Publica| N.2 de profissionais passiveis de
(SIADAP 2 e SIADAP 3) avaliagdo em 2009
[@® SC;DR;DPAG/NGP]
N.2 de profissionais com objectivos|100% | 100% | —100%
contratualizados para 2010 / N.2 de
profissionais passiveis de avaliagdo em
2010
[® SC;DR;DPAG/NGP]
Base de dados da GEADAP, preparada Fev. Fev. —100%
para utilizagdo 2010 @ 2010
[® SC;DR;DPAG/NGP]
Divulgagdo (suporte papel e intranet) do| Fev. Jan 1150% X)
Guia de Apoio a contratualizagdo de| 2010 @ 2010
objectivos a todos os avaliadores em
2010
[® SC;DR;DPAG/NGP]
Elaboracdo de relatério de 2009 1 1 —100%
[©® DPAG/NGP]
34 | Elaboracdo, acompanhamento e |Elaboracio do QUAR 2011 1 1 —100%
avaliagdo do Quadro de Avaliagdo e [® CD;SC;DR;DPAG/NGP]
Responsabilizagdo — QUAR Relatério de monitorizagdo semestral do| 1% 1 —100% )
QUAR 2010
[® CD;SC;DR;DPAG/NGP]
Auto-avaliagdo do QUAR 2009 1 1 —100%
[® CD;SC;DR;DPAG/NGP]
35 | Garantir o cumprimento dos |N.2 de indicadores cumpridos por todas| 5 7 T140%
indicadores 1,2,3,5,6,7,11e 12,do | as regiGes
QUAR por todas as Delegagdes
Regionais [®QUAR-Ind.17]
36 | Elaboracdo do Relatério de|Apresentacdo do  documento as| 1 1 —100%
Actividades do IDT,IP 2009 entidades legais
[® SC;DR;DPAG/NGP]
37 | Elaboragdo do Plano de Actividades do | Apresentagdo do  documento  as| 1 1 —100%
IDT,IP 2011 entidades legais
[® SC;DR;DPAG/NGP]
Elaboragdo do Relatério de | Relatério de Actividades do NGP 2009 1 HARNP
Actividades do NGP 2009 [® DPAG/NGP]
Elaboragdo do Relatério de | Relatdrio de Actividades 2009 - Sintese 1 EARNP

Actividades do IDT,IP 2009 - Sintese

[® DPAG/NGP]

(72)

Re

Por lapso, neste indicador, foi colocada a meta de 2 relatérios ao invés de 1.
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COORDENACAO w

Elaboragdo de uma Andlise dos| Apresentagdo do documento 1 EARNP
Recursos Humanos e Financeiros [® DPAG/NGP]
baseada no Relatério de Actividades
2009
Elaboragdo do Plano de Actividades Apresentagdo do documento 1 EARNP
do NGP 2011 [® DPAG/NGP]
Consolidagao dos Planos de | Apresentagdo do documento 1 WARNP
Actividades dos Nucleos do DPAG [® DPAG/NGP]
2011
Elaboragdo do Manual de Funcdes, Apresentagdo do documento 1 HARNP
Procedimentos e Responsabilidades [® DPAG/NGP]
do NGP
Preenchimento dos mapas por| Apresentagdo dos mapas 1 HARNP
universo de trabalhadores para [® DPAG/NGP]
determinagdo das alteragées de
posicionamento remuneratério e
prémios de desempenho
Apoio a Auditoria da Inspeccdo Geral| Apresentagdo de documentagdo nos 1 HARNP
de Financas (IGF) as alteragdes de| prazos solicitados pelas técnicas da
posicionamento  remuneratério e | auditoria
prémios de desempenho 2008 [® DPAG/NGP]
Preenchimento dos mapas relativos ao | Apresentagdo e envio as entidades 1 HARNP
“Inquérito aos Hospitais” competente do conjunto de mapas
[® DPAG/NGP/DMFRI/NE]
Actualizagdo  dos dados dos| Envio as DR das certidGes emitidas apds Diversos | WARNP
profissionais de saide no Website da | a actualizagdo dos dados
Entidade Reguladora da Saude (ERS) [® DPAG/NGP]
38 | Assegurar o efectivo cumprimento do| N.2 de reuniGes de dirigentes (SC), no| 10 10 —100%
ciclo anual de gestdo, na Optica da| ano
gestdo por objectivos e orientagdo [®sC]
para os resultados. N.2 de reuniGes de dirigentes e restantes| 2 2 —100%
profissionais (SC), no ano
[®5sC)
Elaborar um Plano de gestdo de riscos | Apresentacdo de documento 1 HARNP
de corrupgdo e infracgOes conexas [® SC/DPAG;DR]

Indicadores das Ac¢des/Actividades Planeadas (Coordenacdo)

| ndo atingidas

Taxa de Execugdo das Metas
N=51

w atingidas

@ superadas

mARNP
N=34

Metas ndo atingidas: 1 iniciada (2%); 6 parcialmente atingidas (11,8%); 12 ndo iniciadas (23,5%)

Gréficon.2 78

Fonte: ACD; DPAG; Equipa Técnica da Qualidade

ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razGes:

a) A discussdo da composicdo das Subcomissdes reformuladas em 2010 ocorreu ao longo do ano mas ficou pendente de aprovagdo na

reunido agendada para Janeiro/Fevereiro de 2011.

Relatério de Actividades 2010 a\
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b) Foi celebrado um Protocolo com a Secretaria Regional dos Assuntos Sociais da Regido Autdénoma da Madeira com o objectivo de: a)
Enquadrar o apoio que o IDT,IP poderd prestar no dominio da formagdo de técnicos de saude da RAM; b) Facultar o tratamento de
toxicodependentes e alcodlicos residentes na RAM em unidades convencionadas com o IDT,IP; c) Estabelecer as condi¢Bes de
fornecimento, por parte do IDT,IP e utilizagdo na RAM de estupefacientes substitutos, nomeadamente Metadona, num quadro de
realizagdo de programas de manutenc¢do para dependentes opiaceos; d) Colaborar e proceder ao intercdmbio e desenvolvimento de
programas e projectos em matéria de drogas e alcool.

Foi também celebrado um Acordo de Cooperagdo com a Secretaria Regional dos Assuntos Sociais da Regido Autonoma da Madeira,
definindo os procedimentos que obrigam os outorgantes na cooperagao para o tratamento de doentes toxicodependentes ou com
problemas ligados ao uso nocivo do alcool, residentes na RAM.

Em 2010 o IDT,IP deu parecer sobre o Plano Regional contra as Drogas e as Toxicodependéncias elaborado pela Regido Auténoma
dos Agores.

c) N3o ocorreram no periodo em anadlise quaisquer processos de natureza disciplinar em que a unidade tenha sido chamada a intervir.
d

~

Néo foi criado um manual tendo presente que as realidades sdo diferentes em cada uma das unidades (Unidades de Desabituagéo,
Comunidades Terapéuticas e Centros de Dia), optando-se, assim, por elaborar um por cada tipo de unidade, a ser apresentado no
ano de 2011.

e) O desvio negativo prende-se com a dificuldade de meios técnicos e humanos disponiveis.

-~

f) Desvio negativo uma vez que a rede telematica de informagdo comum ndo aceitava a contabilizagdo de queixas que ndo fossem
apresentadas no livro de reclamagdes, a grande maioria das que sdo recepcionadas no servico.

~

g) A entidade a quem foi adjudicada a elaboragdo do caderno de encargos ndo cumpriu os prazos pelo que nao foi possivel concretizar

esta actividade em 2010.

h) Tendo em conta que o IDT,IP ndo dispds do caderno de encargos no ano de 2010, também ndo pode proceder a adjudicagdo da
avaliagcdo externa.

i) Houve capacidade financeira para a aquisi¢cdo de UPS para as unidades de maior dimensdo.

j) O desvio foi causado pelo atraso da implementagdo do procedimento de aluguer dos equipamentos.

k) Dos 23 profissionais da area da informatica, somente 1 ndo frequentou qualquer ac¢do de formacao.

1) N&o foi dado seguimento aos projectos devido a ocupac¢do dos recursos humanos noutros projectos mais urgentes, tais como o
Directério do Alcool.

m) Dificuldades técnicas na utilizacdo da ferramenta ndo permitiram a implementac¢do nos servidores previstos inicialmente.

n) O facto de se ter estado a trabalhar com um orgamento transitério até meados do ano, e tendo em consideragdo que a conversdo
efectuada pelo Instituto de Informatica para o orgamento final ndo correu conforme planeado (nomeadamente pelo facto de os
pagamentos ja registados ndo se encontrarem nas rubricas correctas, tendo sido necessario efectuar uma série de estornos, que sé
se vieram a concluir em meados de Agosto), toda esta situagdo fez com que a informagdo necessaria a elaboragdo do relatério desse
trimestre ndo pudesse ser considerada fidvel e verdadeira, pelo que nao foi possivel a sua apresentagao.

o) Para assegurar o financiamento das actividades do IDT,IP foi efectuado um plano de tesouraria adicional no final do ano para
liquidagdo de compromissos assumidos, com base na autorizagdo do Secretario de Estado Adjunto e do Orgamento (SEAO), a titulo
excepcional, para a utilizagdo de verbas do subagrupamento de Remuneragdes Certas e Permanentes.

p) Foram 12 os procedimentos langados em 2010 de cobertura nacional: Vigilancia, Limpeza e Higienizagdo, Cloridrato de Metadona,
Copia e Impressao, Seguros de Voluntariado, Seguro Automovel, Servigo Global de Telecomunicagdes, Equipamentos Informatico,
Software, Combustivel, Economato, Alimentagao.

q) Foram desenvolvidos 10 procedimentos, dada a natureza das necessidades a satisfazer. Face aos preceitos legais, o IDT,IP é uma
entidade compradora vinculada, pelo que, estd adstrito ao dever de negociar, adjudicar a aquisicdo e celebrar os contratos
abrangidos pelos Acordos Quadro nas condigGes expressas nesses acordos.

r) Pretendia-se um aumento da cobranca de receitas, através da producdo de dois drafts, um para protocolo com ACSS,IP e outro
protocolo visando subsistemas. Foram efectuados algumas diligéncias, tendo sido superiormente equacionado, de modo a permitir
uma melhor agilizagdo e equidade de facturagdo, a facturagdo por utente. Apds reunido do Conselho Directivo (CD) com o Secretario
de Estado Adjunto e da Salde (SEAS) foi proposto iniciar diligéncias com a ACSS,IP para que o financiamento do IDT,IP fosse por
contrato programa. Por este facto, ndo foi produzido qualquer draft.

s) Foi elaborado o Balango Social do IDT,IP com a respectiva comunicagdo a tutela de acordo com a obrigagdo legalmente imposta,
dentro dos prazos previstos pela ACSS,IP tendo representado um esforgo suplementar considerando que foi a implementagdo pela
primeira vez da nova legislagdo da Administragdo Publica (Lei n.2 12-A/2008 e Lei n.2 59/2008). Considerando a saida de um técnico
superior a quem estava afecta esta matéria ndo foi possivel concluir até 31 de Dezembro de 2010 o respectivo livro do balango
social.

m Relatério de Actividades 2010



t) Considerando toda a nova legislagdo da Administracdo Publica (Lei n.2 12-A/2008 e Lei n.2 59/2008, os Acordos Colectivos de
Trabalho, bem como a legislagdo das carreiras especiais), ndo se demonstrou necessaria a elaboragdo do referido regulamento de
pessoal, tanto mais que deixaram de coexistir dois sistemas de exercicio de fungdes publicas no IDT,IP, passando todos os
trabalhadores a estarem vinculados através de contrato de trabalho em fungdes publicas. Considerando o ja referido na alinea
anterior e atendendo a que com a nova legislagdo se efectuou um corte profundo com a legislagdo até entdo vigente a nivel de
recursos humanos na Administragdo Publica, deixou de fazer sentido colocar como prioritaria a elaboragdo de Regulamentos de
Pessoal (Dirigente e Contratado), sem antes haver um dominio da nova legislagdo e bem assim sem que toda a legislagdo referente
as varias carreiras fosse revista a luz do novo modelo implementado para os recursos humanos na Administragdo Publica.

u

~

Foram abertos, no decorrer do ano de 2010, 76 procedimentos concursais, nos quais se incluia o recrutamento para 196 postos de
trabalho cujos destinatarios poderiam ser profissionais sem vinculo por tempo indeterminado a Administragdo Publica. Foram
efectuadas as propostas de abertura dos recrutamentos externos, dinamizados e operacionalizados os procedimentos concursais
respectivos 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 questdes colocadas pelos Servigos Centrais e pelas DR nesse ambito.

v) Quanto a esta situagdo, tendo, como a cima se referiu, saido o trabalhador a quem estava adstrito este objectivo e ndo tendo o

mesmo sido substituido, foi invidvel a elaboragdo do referido documento.

w) No ano de 2009, o IDT,IP dispunha de um total de 1.040 trabalhadores passiveis de avaliagdo. Destes, foram avaliados 990. A
diferenga entre o nimero de trabalhadores passiveis de avaliagdo e o nimero de trabalhadores efectivamente avaliados (50),
deveu-se as seguintes circunstancias:

(7 SIADAP 2: Um dirigente grau | ndo foi avaliado por motivo de cessagdo de fungdes no IDT,IP e trés dirigentes grau Il ndo foram

avaliados pelos seguintes motivos: 1 por doenga prolongada e 2 por aposentagao.

(7 SIADAP 3: 46 profissionais ndo foram avaliados pelos seguintes motivos: 1 por falecimento; 2 por licenga sem vencimento; 2 por
licenga parental; 12 por doenga; 8 por doenga prolongada; 12 por licenga de maternidade seguida de doenga; 5 por aposentagdo e 4
por saida do IDT,IP.

x) A meta deste indicador estava prevista para Fevereiro de 2010, ou seja, dois meses apds o inicio do ano. Considerando que se
antecipou 1 més, superou-se. Foi aplicada a férmula: Zlmiés" 1 * 100 = 150%
meses
y) No ano 2010, foi elaborado o Unico relatério possivel - monitorizagdo do 12 semestre de 2010. O relatdrio final de 2010 sera

elaborado somente no primeiro trimestre de 2011. Portanto, considerou-se a meta cumprida.

Com o intuito de assegurar a efectiva implementacdo das estruturas de coordenagdo do combate a droga e a

toxicodependéncia foi criada pelo regulamento Interno da Comissao Técnica a Subcomissao Despesas Publicas.

O regulamento Interno da Comissdao Técnica reformulou as Subcomissdes existentes adaptando-as ao novo Plano de

Accdo 2009-2012 e as conclusOes da avaliagdo interna.

No que diz respeito ao objectivo operacional de mobilizar a participa¢ao da sociedade civil no Conselho Nacional para os
Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso nocivo do Alcool (CNPDTUNA), na ac¢do da adopgdo de medidas
que assegurem e reforcem a intervencao dos Municipios no ambito das ac¢oes previstas no Plano de Ac¢ao 2009-2012,
foi assinado um protocolo com a CGTP-IN em 24 de Fevereiro de 2011 para o “Desenvolvimento do projecto Euridice em

autarquias e empresas”.

Ainda neste objectivo operacional, os representantes do CNPDTUNA participaram activamente no Férum do Alcool e
verificou-se que uma expressiva maioria comprometeu-se a serem subscritores da Carta de Compromisso do Alcool,

envolvendo-se activamente nesse processo, a concluir em 2011.

Na drea do licenciamento e fiscalizagdo foi intensificada a sua actuagdo aumentando a fiscalizagdo junto das InstituicGes
privadas, dando-se especial atengdo a celeridade na sua actuagdo designadamente na instru¢do de novos processos e
actualizagdo dos dados ja existentes, dando-se igualmente énfase a preparagdo de novos instrumentos de trabalho (em

concreto a actualizacdo de guides de inspecgbes e/ou vistorias).
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Ainda nesta drea, salienta-se a preparacdao de um documento para avaliacdo das unidades de internamento que actuem
na area da toxicodependéncia e que se dediquem ao tratamento, reabilitacdo ou recuperacdo de toxicodependentes com

vista ao seu licenciamento e que se encontra para apreciagao.

Na area do planeamento e administracdo geral procedeu-se a actualizagdo do Manual de Normas e Procedimentos

Internos. Foram elaboradas 6 normas, 6 orientagdes técnicas e 17 notas internas conforme se discrimina:

& 6 normas (Acesso remoto via Virtual Private Network (VPN) a rede do IDT,IP; Regras e procedimentos para o
acesso a Internet; Doacdo de equipamento informatico; Sistema Integrado de Comunica¢des; Reposicdo de
vencimentos; Avaliagdo por ponderacdo curricular);

& 6 orientacdes técnicas (Instalacdo, seguranca e condi¢des de funcionamento dos equipamentos de comunicac¢des
e UPS; Configuracdo do Sistema de Impressdo, cdpia, digitalizacdo e fax; Renovagdo e instalagdo dos
computadores; Gestdo dos Bens Imdveis; Fases e calendarizagdo da elaboragdo do QUAR; Fases e calendarizagdo
do SIADAP 2,3);

¥ 17 notas internas (Manutenc3o do equipamento informético requisitado por tempo indeterminado; Conceitos
no ambito da contratacdo publica; Conteng¢do da Despesa; Recomendagdo IGF; Seguranca Social; Férias (ex-
funcionario publicos e ex-CIT); Mobilidade; Contratos de trabalho em fungdes publicas; Mapa de férias; Mapa de
efectivos; Contratos de Prestacdo de servicos; Recrutamento de pessoal, mobilidade e cedéncia de interesse
publico; Contratacdo de médicos aposentados; Abono de familia/2011; Base de dados GEADAP -

avaliador/avaliado e auto-avaliagdo/avaliacdo).

Foi elaborado o Plano de Gestdo de Riscos de Corrupc¢do e InfracgGes Conexas de acordo com a determinagdo 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 Infracgdes Conexas”, publicada no Didrio da Republica, 2.2 série, de 22 de Julho de 2009. Tendo
em consideracdo a estrutura organica do IDT,IP este Plano foi o resultado do trabalho de cada Delegacdo Regional e dos

Departamentos dos Servicos Centrais.

Deu-se continuidade ao processo de melhoria das condi¢Ges fisicas dos equipamentos de comunica¢des através de
instalagcdes de 42 UPS, permitindo assim o fornecimento eléctrico suplementar e protec¢do dos equipamentos de

comunicagdes em situacdo de falha da rede eléctrica, garantindo a disponibilidade dos servigos aos utilizadores.

Considerando as dificuldades financeiras causadas pelos reduzidos orcamentos e imposicdes legais, o controlo dos custos
de comunicagdes foi uma preocupacdo do IDT,IP, através da sensibilizacdo dos colaboradores para a redu¢do do numero
de chamadas telefénicas principalmente para a rede modvel e chamadas de valor acrescentado, sendo dado aos
responsaveis das Unidades Organicas o acesso a informagdo das comunicagGes dos seus colaboradores de forma a
adoptarem medidas para a redu¢do de custos nesta area. Com estas medidas constatou-se uma reduc¢do na ordem dos

16% nesta rubrica.

Sendo o SIM um instrumento de grande importancia estratégica para o IDT,IP, as actividades relacionadas com a sua
implementac¢do foram prioritarias. Obteve-se uma taxa de execug¢do de 52 bases de dados migradas durante o ano de
2010.

Relatério de Actividades 2010
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Para aumentar a eficiéncia do funcionamento dos servicos, o IDT,IP tem procurado uniformizar os sistemas operativos
dos computadores e substituir os equipamentos obsoletos, no sentido de equipar as unidades especializadas por forma a
garantir a sua adequabilidade tecnoldgica. No ano 2010 foram substituidos 60 computadores e adquiridos 20 portateis

para novas necessidades de postos de trabalho méveis, nomeadamente nas consultas descentralizadas.

Na procura do controlo e efectivagdo da despesa publica continuou-se a desenvolver uma politica de racionalizagdo de
custos e da centralizacdo de procedimentos a escala nacional nomeadamente nas seguintes rubricas: Combustivel e
Lubrificantes, Material de Limpeza e Higiene, Material de Escritério, Material de Consumo Clinico, Limpeza e
Higienizacdo, Vigilancia e Seguranca, Estudos, pareceres, projectos e consultadoria, Publicidade, Representacdo dos

Servicos, Equipamento Administrativo, Informatico e Basico.

Com o objectivo de assegurar a eficiente afectagdo dos recursos financeiros foram apresentadas 3 avaliagdes financeiras
trimestrais, bem como 8 estudos na area de compras e patrimdnio: Custo beneficio do Aluguer Operacional de Viaturas
(AQV) — Frota Automoével, Informagdo estatistica de aquisicdo de bens e servigos 2009, Procedimentos de contratagao
publica 2009, Procedimentos de contratagdo publica 2010 (I Semestre), Utilizacdo de tecnologias de informagdo e
comunicacdo 2010, Contratacdo de pessoal através de empresas, Revista Dependéncias, Avenca Unica dos CTT), cujo

impacto se reflectiu, nomeadamente, numa reducdo da despesa.

No ambito dos projectos financiados pelo IDT,IP, e no sentido de assegurar a execuc¢do do financiamento atribuido, bem
como a uniformizagdo de procedimentos no que respeita a organizagao e apresentacdo dos dossiers financeiros, foram
efectuadas 13 auditorias financeiras a projectos, das quais 8 incidiram no Programa de Respostas Integradas (PRI) e as
restantes, no ambito dos Programas e Estruturas Socio-sanitarias destinadas a sensibilizagdo e ao encaminhamento para
tratamento de toxicodependentes, bem como a prevencdo e redugdo de atitudes ou comportamentos de risco acrescido

e minimizagdo de danos individuais e sociais provocados pela toxicodependéncia.

No cumprimento da nova legislagdo em vigor, deu-se inicio ao registo do trabalho extraordinario em suporte informatico,
através de uma base de dados com saida de relatdrios trimestrais e semestrais, tendo por base a elaboragdo de um guia
de procedimentos e formularios, constituindo assim um instrumento de gestdo para o aumento da eficiéncia e eficacia na

utilizagdo do trabalho extraordinario.

Foi efectuado um estudo relativo a situacdo dos cargos dirigentes do IDT,IP com andlise e proposta de alteragdo aos
Estatutos do IDT,IP nesse ambito, tendo posteriormente, apds publicacdo da referida alteracdo em 20 de Setembro de

2010, sido elaborada proposta para provimento dos mesmos.

Decorrente do normal funcionamento e cumprimento das atribuicbes do NGRH, foi assegurado também o
desenvolvimento de diversas actividades no ano de 2010, nomeadamente: garantiu-se o processamento dos
vencimentos e demais abonos e descontos, na sequéncia da instrugdo 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 Seguranca

Social), foram devidamente comunicados as respectivas entidades, na sequéncia do seu processamento.
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No ano de 2010, salienta-se a implementagao da aplicagdo informatica GeADAP, solucdo tecnoldgica que operacionaliza o

SIADAP 1, 2, 3, Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo do Desempenho na Administragdo Publica.

Para além do previsto no Plano de Actividades de 2010, foram desenvolvidas diversas actividades, destacando-se a
resposta ao inquérito aos hospitais, solicitado pelo Instituto Nacional de Estatistica e Direc¢do Geral de Saude para
apuramento dos dados no que diz respeito ao nimero de internamentos, caracteristicas das instalacdes, equipamentos e

afectacdo de recursos humanos.

No ambito da melhoria dos procedimentos internos, elaborou-se um Manual de Fungbes, Procedimentos e

Responsabilidades que teve como principal objectivo aumentar a flexibilidade e a eficacia dos recursos humanos.

No ambito das Reclamagdes do livro amarelo, apresentadas pelos utentes das unidades prestadoras de cuidados de saude,
elaborou-se um Relatdrio Estatistico para vir a servir de suporte a analise das situagGes que motivaram as reclamacgdes, de
modo a ser possivel, nos casos justificaveis, a implementagdo de medidas correctivas e/ou preventivas, tendo em vista a

melhoria do servigo.

Relatério de Actividades 2010



0O ano de 2010, no plano internacional, foi em grande medida marcado pela implementacdo das novas orientagdes

assumidas em 2009.

Assim, no quadro das Nagdes Unidas deu-se inicio a execucdo do estipulado na Declaracdo Politica e nos Planos de Acgdo
adoptados em 2009. De referir a participacdo do Secretdrio de Estado Adjunto e da Salude na 53.2 Sessdao da CND, em
Marco, onde proferiu uma interveng¢do, na qual referiu os resultados positivos da politica portuguesa em matéria de
drogas, dando especial enfoque a politica de descriminalizagdo. O IDT,IP participou activamente em toda a preparacao

desta sessdo e coordenou a participagdo nacional.

Ainda no ambito das Nag¢des Unidas, o IDT,IP acompanhou a conclusdo dos trabalhos que procederam a revisdo do
Questiondrio Anual das Nagdes Unidas (ARQ), aprovado pela Inter-sessdo da CND em Dezembro. Este questiondrio, cujo
preenchimento nacional é coordenado pelo IDT,IP, é um instrumento de monitoriza¢do associado as Convencgdes das Nagcdes

Unidas que incluird um novo conjunto de questGes relativas a Declaragdo Politica e ao Plano de Ac¢do adoptados em 2009.

No que se refere a politica do alcool, durante o ano de 2010, mereceu especial destaque a realizacdo da 63.2 Sessdo da
Assembleia Mundial da Saude, que teve lugar em Maio, em Genebra, e que adoptou uma Estratégia Global para reduzir
os efeitos nocivos do alcool. O IDT,IP acompanhou todo este exercicio, desenvolvido no quadro da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS).

O IDT,IP acompanhou ainda os trabalhos do grupo de redacgdo do Escritdrio Regional da OMS para a Europa, responsavel
pela elaboracdo de Plano de Accdo Europeu em matéria de Alcool 2012-2020. A elaboracdo deste Plano surge na
sequéncia da adopc¢do da Estratégia Global por aquela organizacdo e pretende ser a resposta da regido Europa a

implementac¢do da mesma.

No ambito das actividades do Grupo Pompidou, é de referir a participa¢do do IDT,IP na Conferéncia Ministerial do Grupo
Pompidou 2010, que teve lugar em Novembro, em Estrasburgo, onde foi adoptada uma nova Declarag¢dao Politica e o
Programa de Trabalho 2011-2014.

No quadro da UE, é de mencionar, no plano normativo, que o Jornal Oficial da UE publicou a Decisdo do Conselho (2 de
Dezembro) sobre a aplicacdo de medidas de controlo a mefedrona. O IDT,IP diligenciou no sentido de submeter a
substancia em apreco a medidas de controlo nacional, dando inicio a tramitacdo processual necessdria a alteracao

legislativa, que se traduz na inclusdo da mefedrona numa das tabelas anexas ao Decreto-Lei n.2 15/93, de 22 de Janeiro.

No ambito da cooperagdo com os paises da América Latina, importa destacar a participagdo de Portugal, através do
IDT,IP, no Programa de Cooperacdo entre a América Latina e a Unido Europeia sobre politicas de luta contra a droga
(Programa COPOLAD), que tem como objectivo reforgar as capacidades e incentivar o processo de elaboragao de politicas
de luta contra a 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 milhGes de euros, é liderado pela Espanha e conta ainda com a participag¢do da Franga, Alemanha, Brasil,
Argentina, Chile, Colombia e Uruguai. O NRI acompanhou todo o processo e coordenard, a partir de Janeiro de 2011, a

participagdo nacional no Programa.

Em 2010, fruto ainda da visibilidade internacional que a politica portuguesa em matéria de drogas suscitou nos ultimos
dois anos, o NRI preparou e acompanhou a recep¢do quer a meios de comunicagdo estrangeiros, quer a delegacdes
institucionais, que visitaram Portugal para conhecer in loco os resultados da politica nacional e a implementac¢do da Lei da

Descriminalizagdo.

E de referir, igualmente, que o ano em analise foi fortemente marcado pelas solicitagdes externas que o Presidente do
IDT,IP e Coordenador Nacional recebeu para se deslocar a varios paises, com vista a sua participagdo em eventos para dar

a conhecer os resultados da politica portuguesa em matéria de drogas.

=
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AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO — META 2010

| — Resultado a atingir

Aumentar a capacidade de influenciar as decisGes tomadas nas vdrias instdncias internacionais e regionais de cooperagdo, melhorando

assim a eficdcia da intervengdo nacional.
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Simbologia: [ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —satingida; {ndo atingida; m Actividade Realizada mas N&o Planeada; ® Meta N3o Quantificada

Criar condi¢ées que favoregam a convergéncia de posi¢ées entre os diferentes Ministérios/ Servigos com responsabilidades de

Objectivo Operacional intervengdo na drea das drogas e das toxicodependéncias e na drea do dlcool
1 | Coordenagdo entre os diferentes | N.2 de Ministérios / Servicos contactados 2 4 1200% a) 4.1
Ministérios/ Servicos de modo a [® DMFRI/NR]
permitir uma acgdo articulada na | N2 de pedidos de informacdo do ACS | 80% | 100% @ T125%
defesa das posi¢Bes nacionais sobre assuntos internacionais,
respondidos dentro do prazo
[® DMFRI/NR;QUAR-Ind. 14]
Objectivo Operacional | Identificar novos Acordos Bilaterais, que incluam a luta contra a droga e a toxicodependéncia
2 | Actualizagdo da lista dos Acordo | N.2de actualizagbes anuais 1 1 —100% 5L
Bilaterais existentes'””’ [® DMFRI/NRI]
Objectivo Operacional | Centralizar a informagdo sobre os projectos na drea da droga e da toxicodependéncia e na drea do dlcool
3 | Actualizagdo da informagdo da base de | N.2 de actualiza¢Bes 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.
Fortalecer a participa¢Go portuguesa na construgdo da politica europeia sobre drogas, contribuindo activamente para a
Objectivo Operacional execugdo dos Planos de Acgdo da UE na drea da Droga e das Toxicodependéncias e no que concerne aos Problemas Ligados ao
Alcool
4 | Participagdo nas reunides do Grupo | Participagdo em todas reunides 10 10 —100% 7.1
Horizontal Drogas [® DMFRI/NRI]
5 | Participagdo nas Conferéncias | N.2 de presencas 2 2 —100% 7.2.
promovidas pela Presidéncia da UE em
exercicio [® DMFRI/NRI]
6 |Participagdo nas  reunides  de | N.2 de presencgas 2 2 —100% 7.3.
Coordenadores Nacionais de Droga [® PRES.;DMFRI/NRI]
7 | Participagdo nas reunides do Board da | N.2 de presencgas 2 2 —100%
ICAA (International Council on Alcohol
and Addictions) (a) [® PRES.;DMFRI/NRI; DIC/NAI]
8 | Participa¢do nas reunides do Comité de | N.2 de presencas 2 2 —100%
Politica Nacional e Acgdo sobre o
Alcool (CPNAL) [® CD/AALA]
9 | Participa¢do nas Reunides Plenarias do | N.2 de presencas 1 1 —100%
Férum Europeu sobre o Alcool e Satde [® CD/AALA]
Objectivo Operacional ‘ Promover a presenga de Portugal nos fora internacionais, designadamente no contexto das Nagées Unidas e da OMS
10 | Participagdo na Comissdo de Estupefa- | N.2 de presencas 2 2 —100% 8.1.
. " . 4 )
cientes das Nagoes Unldas(7 ) [® PRES.;DMFRI/NRI]
11 | Acompanhamento dos trabalhos da | N.2 de pareceres solicitados / N.2 de |100% & 100% & —100% 8.5.
OMS sobre o alcool pareceres enviados 8.6.
[® CD;DMFRI/NRI] 8.7.

(a) O Presidente é o representante portugués no Board da ICAA.

(73)

Em parceria com o MNE e MJ.

(74)

Em parceria com o MNE e outros Ministérios/Servigos sempre que se justifique.
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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]
13 | Participacdo  nas  reunides  de | N.2 de presencas 2 3 T150% = b) oL
Correspondentes Permanentes [® ACD;DMFRI/NRI]
14 | Manutengdo do nivel e qualidade da | N.2 de presencas 7 10 T143% ) 9.2.
participagdo nas Plataformas e Grupos
de Trabalho'”® [® ACD;DIC;DMFRI;DTR;DRC]
15 | Participagdo em iniciativas organizadas | N.2 de participacbes 3 15 Ts00% | d) 93
sob a égide do Grupo Pompidou'”” [ ACD;DIC;DMFRI;DTR]
16 | Promogdo da articulagdo entre o OEDT | N.2 de contactos / N.2 de solicitagdes de | 100% | 100% | —100% 12.1.
. (76) .
e o Estado portugués apoio
[©® DMFRI/NRI]
17 | Implementagdo dos Acordos anuais de | N.2  de  Relatérios  anuais de| 3 3 —100% 12.2.
Subvengao Reitox em curso implementacao e feed-back
[©® DMFRI/NRI]
N.2 de tarefas cumpridas / N.2 de tarefas | 100% | 100% | —>100%

solicitadas
[® DMFRI/NRI]

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

lll- Resultado a atingir

existentes.

18 | Promogdo do intercambio de | N.2 de intercdmbios/Ano 3 11 1367% e) 13.1.
experiéncias e de técnicos [® DMFRI/NRI]
19 | Facilitacdo da mobilidade de | N.2 de encaminhamentos feitos/ N.2 de |100% | 100% | —>100% 13.2.
toxicodependentes em tratamento encaminhamentos solicitados
[® DTR;DMFRI/NRI]
20 | Participagdo em  projectos  de | N.2 de projectos 1 1 —>100% 133.
intervengdo transfronteiricos [® DMFRI/NRI;DRA]
21 | Promogdo da ratificagdo e entrada em | Entrada em vigor do acordo 1 0 Jo% f) 14.1.
vigor do Acordo CPLP sobre Drogas(76) [® DMFRI/NRI]
22 | Desenvolvimento de iniciativas e |N.2 de iniciativas / projectos| 1 1 —100% 14.2.
projectos destinados a reforgcar a | desenvolvidos
cooperagdo e  intercambio  de
informagOes em matéria de redugdo da
procura e de redugdo da oferta””
[® DMFRI/NRI]
23 | Organizagdo e participagdo na reunido | N.2 de presencas 3 0 lo% g | 171

da Comissdo Mista Luso-Espanhola

[® PRES.;DMFRI/NRI]

(75)
(76)
(77)

Em parceria com a PJ e a DGAIEC.

Em parceria com o MNE.

Em parceria com a PJ, DGAIEC, SIED e SIS.
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Reforcar as relagbes de colaboragdo e cooperagdo com os paises da América Latina e Caraibas, no quadro dos Acordos

Objectivo Operacional . L
Bilaterais existentes

24 Implementagdo do Acordo Bilateral | Implementagdo da rede 1 1 —100% 19.1.
Portugal/Brasil, designadamente
executando o Termo de Convénio
relativo a rede conjunta de
investigadores [® DMEFRI/NRI]

25 |Participagdo no Programa de Parcerias | N.2 de participacbes 1 2 T200% | h)
entre Cidades da Europa e da América
Latina e Caraibas, promovido pela
Comissao Interamericana para o
Controle do Abuso de Drogas (CICAD) [® DMFRI/NRI;DRC]

Indicadores das Ac¢des/Actividades Planeadas (Cooperacdo Internacional)
Taxa de Execucdo das Metas
N=27

B ndoatingidas atingidas ®superadas

Metas ndo atingidas: 2 ndo iniciadas (7%)

Gréfico n.2 79 Fonte: DMFRI/NRI; DPAG/NGP
ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razGes:

a) Foram encetados contactos com o MNE, Infarmed,IP, DGPJ e PJ.
b) Além das duas reunides anuais agendadas, realizou-se uma reunido extraordindria para prepara¢do da Conferéncia Ministerial.

c) Participagdo de 10 peritos num total de 10 reunides das seguintes Plataformas e Grupos: Aeroportos (2); Questdes Penais (3);
Investigacdo (1); Prevencdo (1); Etica (2); MedNet (1).
d

Training Initiative, 2; Trans Atlantic Executive Training on Drug Policy: Effective Governance of Coherent Drug Policies; Conferéncia
Ministerial, 3; Seminario Regional MedNet, 1; artigos em 2 livros (Treatment Systems Overview e Towards an integrated policy on
psychoactive substances: a theoretical and empirical analysis) e uma publicacdo (Expert Forum on Criminal Justice, National
Experiences with quasi-coerced treatment of drug related offenders), 8.

e) Em 2010, fruto ainda da visibilidade internacional que a politica portuguesa em matéria de drogas suscitou nos ultimos dois anos,

o IDT,IP recebeu inumeras solicitagbes quer para receber delegacGes internacionais e meios de comunicagdo estrangeiros para
conhecerem in-loco os resultados da politica nacional, quer para participar em eventos em diversos paises.

f) Apesar das diligéncias efectuadas, ndo foi possivel concluir no decorrer de 2010 o processo de ratificagdo do Acordo CPLP em
matéria de drogas.

g) Devido a mudanga de direcgdo da estrutura espanhola homodloga e consequente falta de agenda da nova Delegada do Governo
para o Plano Nacional sobre Drogas nao foi possivel organizar em 2010 a habitual reunido da Comissdo Mista Luso-Espanhola, no

ambito do Acordo Luso-Espanhol em matéria de Droga.

h) O IDT,IP acompanhou a realizagdo das duas Cimeiras realizadas sobre o Programa, uma em Lugo, Espanha e outra em Coimbra.

m Relatério de Actividades 2010



No ambito do objectivo operacional fortalecer a participacao portuguesa na construcao da politica europeia sobre
drogas, contribuindo activamente para a execucdo 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

(78)

sede do Grupo Horizontal Drogas (GHD) "™, cuja representac¢do nacional é assegurada pelo IDT,IP, MNE e REPER. O IDT,IP

participou nas discussGes e posterior aprovacado dos seguintes documentos:
£ Conclusdes do Conselho sobre sistemas de recolha de informagdo em matéria de luta contra a droga;
£ Conclusdes do Conselho relativas ao controlo da aviacdo nao comercial para o trafico de droga;

# Conclusdes do Conselho sobre a prevengdo dos riscos associados ao uso ilicito de drogas em espagos

recreativos.

No plano normativo, é de mencionar que o Jornal Oficial da UE publicou a, 2 de Dezembro, Decisdo do Conselho sobre a
aplicacao de medidas de controlo a mefedrona. O IDT,IP diligenciou no sentido de submeter a substancia em apreco a
medidas de controlo nacional, dando inicio a tramitacdo processual necessdria a alteracdo legislativa, que se traduz na

inclusdo da mefedrona numa das tabelas anexas ao Decreto-Lei n.2 15/93 de 22 de Janeiro.

Durante o segundo semestre foi também debatida, no GHD, de forma sistemadtica e com o objectivo de alcancar uma
abordagem coordenada, a proposta da Bolivia de emenda do artigo 492 da Convencdo Unica das Nag¢des Unidas sobre
Estupefacientes, com vista a eliminagdo do n.2 2 da alinea e), que estipula a abolicdo de mascar folha de coca. As
autoridades bolivianas sustentam o seu pedido na necessidade de serem respeitadas a heranga cultural da Bolivia e as

tradigGes e os costumes indigenas.

O NRI assegurou a representa¢do nacional, juntamente com o Coordenador Nacional, nas Reunides Semestrais dos
Coordenadores Nacionais da Droga, organizadas pelas Presidéncias em exercicio do Conselho da Unido Europeia,
respectivamente, pela Presidéncia Espanhola (em Abril, em Madrid) e pela Presidéncia Belga (em Novembro, em

Bruxelas).

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 reforgo da cooperagao.

No ambito do debate tematico da reunido sob Presidéncia Espanhola, que versava sobre a questdo do policonsumo,
foram realizadas apresenta¢des nacionais sobre as estratégias e as politicas em matéria de dalcool. A apresentagdo
portuguesa, efectuada pelo Coordenador Nacional, centrou-se no plano nacional para reduzir os efeitos nocivos do alcool

e no papel do dlcool no policonsumo.

A Presidéncia espanhola organizou ainda, em Marco, em Madrid, uma Conferéncia Europeia sobre uma Abordagem
Integrada das Politicas de Droga, que constituiu uma plataforma de intercdmbio de informacdo e de experiéncias no
ambito da UE sobre a organizagdo das estruturas administrativas competentes em matéria de drogas e os mecanismos de
coordenacdo. O NRI participou na Conferéncia, juntamente com o Coordenador Nacional e Presidente do IDT,IP, o qual

apresentou a estrutura de coordenacgdo nacional em matéria de drogas.

No segundo semestre de 2010, o IDT,IP participou numa conferéncia organizada pela Comissdo Europeia, com um

envolvimento activo da Presidéncia Belga, designada “Conferéncia sobre Indicadores para a Reducao da Oferta”, que

78 . . ~ . L. -
( )Grupo Transpilar do Conselho da UE responsével pela Coordenagdo das politicas e estratégias em matéria de drogas.
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teve lugar em Outubro, em Bruxelas. Este evento surge na sequéncia do trabalho encetado pelo Observatério Europeu da

Droga e da Toxicodependéncia para desenvolver e implementar indicadores nesta area.

Com o objectivo operacional de promover a presenca de Portugal nos fora internacionais, designadamente no contexto
das Nagbes Unidas e da OMS, o IDT,IP participou activamente em toda a preparacdo da 532 Sessdo da Comissdao de
Estupefacientes das Nac¢oes Unidas (CND), estrutura que no ambito das Nagdes Unidas é responsavel por todas as

questoes relativas a luta contra a droga e a toxicodependéncia.

Na sessdo inaugural da CND de 2010, o Secretario de Estado Adjunto e da Saude proferiu uma intervengao em que referiu
os resultados positivos da politica nacional em matéria de drogas e realgou a importancia da recolha de dados em matéria
de drogas na elaboracdo de medidas concretas e fidedignas, baseadas em evidéncia cientifica. Deu especial enfoque a
politica de descriminalizagdo, mencionando que as Nac¢bes Unidas, inicialmente apreensivas com a adopc¢do desta
politica, reconheceram no World Drug Report 2009, apresentado em Junho de 2009 pelo UNODC, que a descriminalizacdo
do consumo de drogas em Portugal se enquadra no estipulado na Convengdo das NagGes Unidas de 1961, uma vez que a
posse e o consumo de drogas continuam a ser proibidas, embora sujeitas a san¢Oes de natureza administrativa e ndo do

foro criminal.

No decorrer do debate tematico, o Coordenador Nacional apresentou o que tem sido feito em Portugal em matéria de

investigacdo e de recolha de dados.

Relativamente ao objectivo operacional de assegurar o cumprimento das obriga¢ées do Estado portugués junto do
OEDT, actuando como interlocutor privilegiado enquanto pais anfitrido desta Agéncia Europeia e participando nas suas
actividades e programas, importa salientar a elaboracdo e envio para o Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (OEDT), do Relatério Nacional de 2010 (dados de 2009) — “Portugal New development, trends and in-
depth information on selected issues” e dos Selected issues: “History, methods and implementation of national treatment
guidelines” e “Cost of drug related treatment in Europe: a comparative analisys”, bem como o preenchimento e

submissdo das tabelas estandardizadas e questionarios estruturados na aplicagdo FONTE do OEDT.

E de realcar igualmente a elaboracdo do Country Overview, que consiste num resumo da situacdo portuguesa em matéria
de droga e do “Final Activity Report” do OEDT, com o ponto de situa¢do dos 5 Indicadores-Chave'””. O NRI acompanhou a

participacdo dos peritos nacionais nas reunides destes Indicadores.

No que respeita ao objectivo operacional de reforcar as relacdes de colaboracio 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 de
Parcerias entre Cidades da Europa e da América Latina, desenvolvido pela CICAD em colaboragdo com a Comissdo
Europeia, que visa contribuir para a melhoria da capacidade de tomada de decisGes, a nivel local, em matéria de politicas
sobre tratamento de toxicodependentes. No caso portugués a cidade representada é Coimbra, estando o programa a ser

acompanhado pela Delegagao Regional do Centro do IDT,IP e pelo NRI.

No decorrer de 2010 o IDT,IP acompanhou a realizacdo de duas Cimeiras sobre o Programa, uma em Lugo (Espanha), em

Abril, e a outra em Coimbra no més de Setembro.

79
( )Preva/ence 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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O Departamento de Monitorizacdo, Formacdo e RelacGes Internacionais (DMFRI), constitui uma das areas transversais de

apoio as areas de missao do IDT,IP.

Assim, compete-lhe uma intervengao integrada que confira e reforce a sustentabilidade global as ac¢6es empreendidas

pelos servicos de prestagdo directa aos utentes, as comunidades e a populagao geral.
As actividades desenvolvidas pelos nucleos e colaboradores do DMFRI tém como objectivos principais:

& Contribuir para um maior e melhor conhecimento dos problemas ligados ao alcool e ao consumo de outras

substancias psicoactivas;
£ Incrementar a melhoria da qualidade da informacgado e da formagao nestas tematicas;
Y Apoiar a intervencao e a decisdo, contribuindo para a melhoria dos resultados obtidos.

As acges desenvolvidas tiveram um acréscimo significativo em consequéncia da intervencdo em multiplas iniciativas do
Plano Nacional de Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool. Os nucleos que integram o DMFRI tém efectivamente
responsabilidades quer na coordenacdo de grupos de trabalho, quer na prossecucdo de ac¢bes determinantes para o
sucesso deste Plano, nomeadamente no que concerne a obtengdo, andlise e disponibilizacdo de dados e indicadores, na
concep¢do e dinamizacdo do Directério do Alcool, na formacdo de diversos intervenientes e ainda na realizagdo de

eventos relacionados com esta tematica.

A semelhanga de anos anteriores, para o cumprimento dos objectivos programados no ambito da Informacio,
Investigacdo, Formacgdo e Avaliacdo, a estratégia passou pelo refor¢o da adesdo intradepartamental e pela articulagdo
com outros departamentos e entidades externas. Esta metodologia inclui naturalmente a abordagem por settings,

destacando-se, pela mobilizacdo de recursos, o Meio Laboral.

Embora tendo em consideracdo diversos constrangimentos quer de ordem financeira, quer em recursos humanos, o

balanco é claramente positivo e traduz todo o empenho e dedicacdo do conjunto de profissionais que integram o DMFRI.

143
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| — Resultado a atingir

- META 2010

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 intervengéo e a decisdGo e a contribuir para a melhoria dos

resultados obtidos.
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Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execucdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; {ndo atingida; m Actividade Realizada mas Nao Planeada; ® Meta N&o Quantificada
1 |Exploragdo dos sistemas de informacgdo | Relatdrio sobre os resultados alcangados 1 1 —100% 211 | 17.3.
relativos aos certificados médicos de
Obito das autdpsias feitas a nivel do
INmL, 1P [©) DMFRI/NE]
2 | Implementagdo da proposta |Relatdrio sobre os resultados alcangados 1 0 lo% a) 212
apresentada ao LPC/PJ para reforco da
monitorizagdo da pureza das drogas em
diferentes patamares do mercado®”) [® DMFRI/NE]
3 |Produgdo de informagdo harmonizada |Relatério com a informagdo recolhida 1 1 —100% 21.3. | 17.3.
(de acordo com critérios metodoldgicos | em diferentes servigos — fonte
nacionais e europeus) sobre doengas
infecciosas dos utentes a nivel de
diferentes estruturas de tratamento [® DMFRI/NE;DTR]
4 |Implementacdo de um sistema de |Relatério sobre os resultados alcancados 1 0 lo% b) | 214. | 173.
informagdo de rotina sobre os
toxicodependentes e alcodlicos
reclusos, nomeadamente sobre a
criminalidade associada a
toxicodependéncia e ao 4lcool® [® DMFRI/NE]
Participacdo no estudo piloto do |Envio de informacgdo portuguesa para 100% BARNP
OEDT sobre os pregos por grosso incorporar no Relatério do OEDT sobre
este estudo piloto
[©® DMFRI/NE]
5 |Rentabilizagdo do SIM, através da N.2 de registos (estruturas/utentes)|100% | 100% | —100% 21 | 17.3.
actualizagdo das bases de dados e |introduzidos nas respectivas bases de
tratamento dos dados relativos a: dados / N.2 de estruturas/utentes com
b movimento clinico das estruturas | informagdo enviada
do IDT,IP [® DMFRI/NE;DTR;DR/UD/CT/CD;UP]
k utentes em UD/CT/CD publicos | Tratamento e analise dos dados 100% | 100% = —100%
b utentes em UD/CT/CD licenciadas [® DMFRI/NE;DTR;DR/UD/CT/CD;UP]
b utentes em camas / lugares | Documentos com apuramento anual dos 4 4 —100%
convencionados (listas | dados
nominativas) [® DMFRI/NE;DTR;DR/UD/CT/CD;UP]

(80)

Em parceria com o INML,IP.

(81)

Em parceria com a PJ.

(82)

Em parceria com DGSP.
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6 |Recolha, tratamento e produgdo de | Relatério Anual sobre a Situagdo do 1 1 —100% 21 | 174
informagdo caracterizadora da | Pais em matéria de Drogas e
situagdo  nacional (relativa aos | Toxicodependéncias — 2009
indicadores que integram o SNIDT e o [® DMFRI/NE;NPD]
SNIA)(83) 12 draft Relatério Anual sobre a 1 0 10% c)
Situacdo do Pais em matéria de Alcool -
2009 [@® DMFRI/NE;NPD]
N.2 de respostas a compromissos |100% 100% —100% 21 | 17.4.
nacionais e internacionais /N.2 de
solicitagOes [® DMFRI/NE;NEI/NRI]
N.2 de respostas a outros pedidos de |100% 100% —100%
informagdo estatistica / N.2 de
solicitagGes [® DMFRI/NE]
7 |Acompanhamento do trabalho | Relatdrios anuais 1 1 —100% 16.1.
desenvolvido a nivel dos sistemas de
informacdo pela Comissdo Europeia(84) [® CD;DMFRI/NRI]
8 |Elaborar um glossario de conceitos | Glossério de Conceitos sobre o Alcool 1 1 —100%  d) 16.2.
sobre o alcool *” [® SC;DR]
9 |ldentificagdo de indicadores-chave em | Documento Produzido 1 1 —100% 16.3.
diversas areas e sua
operacionalizagéo(84) [® SC;DR]
10 |Compilagdo actualizada da legislagdo | Documento Produzido 50% 100% T200% 16.4.
referente ao 4lcool®” [© DMFRI/NPD]
11 | Dinamizagdo e aperfeicoamento das| Relatério anual das actividades, de 1 1 —100% 22.1. | 174
pdginas electrdnicas institucionais, na | revisdo/actualizacdo e de visitas por tipo
Optica do servico ao cidaddo,  de conteldo, de cada sitio
prosseguindo a qualidade da [® DMFRI/NPD;DIC/NAI]
informacdo divulgada Nivel de satisfacdo da informacdo| 3 3,5 T117%
disponibilizada na pagina electrénica do
IDT,IP, através de um inquérito on-line
(escala de 1 a 5 pontos)
[® DMFRI/NPD;DIC/NAI;QUAR-Ind.13]
12 | Gestdo e divulgagdo de informagdo | N.2 de registos em bases de dados 2010 |+ 2000, +2007 @ —100% 222. | 174
cientifica e técnica, com investimento [® DMFRI/NPD;DIC/NAI]
em publicagbes electrénicas, e| N.2 de publicagBes em suporte electrénico | 100% | 100% = —100%
promogdo do acesso a material| 2010/ N.2 de exemplares solicitados
informativo/formativo nesta area [® DMFRI/NPD;DIC/NAI]
13 | Apoio a edi¢do/reedicdo de| N.2 de publicagbes editadas/reeditadas| 100% | 100% —100% 223. | 174
publicagdes nesta area 2010/ N.2 de publicagdes prontas para| (2) (2)
edi¢do/reedico
[® DMERI/NPD/NEI;DIC/NAI]
14 | Promocgdo de acgOes de sensibilizagdo | Relatério Final com indicadores a remeter| 1 T8} = 22.4. | 14.3.
e divulgacdo de informagdo nas varias | por todos os Servigos Internos Executores: 34.1.
areas de intervencdo e nos diferentes| # N.2 de acgdes promovidas / &rea de 42.1.
contextos(ss) intervengdo 61.2.
b No Populagdo abrangida / é&rea de
intervengdo
# N2 Estruturas envolvidas / &rea de
intervengdo
b N.2 de accBes promovidas / contexto
b N.2 Populacio abrangida / contexto
# N.2 Estruturas envolvidas / contexto
[® DIC;DTR;DR]
N.2 de brochuras/folhetos editados MNQ | 300.000  —100%
[® MEC]

(83)
(84)
(85)
(86)

Em parceria com DGS e Plataforma Intersectorial.
Em parceria com a GNR, IEFP,IP, INFARMED,IP, MDN.

Em parceria com a rede de Servigos fonte dos dados no ambito do SNIDT e do SNIA.

Foram realizadas diversas ac¢Bes de sensibilizagdo e divulgagdo de informacgdo pelas varias areas de intervengdo e em diferentes contextos. Para mais facil percepgdo,

decidiu-se, neste Relatdrio, pela inclusdo dos indicadores em cada area de intervengdo, ndo se contabilizando esta actividade n.2 14 para efeitos de obten¢do do grau de
execugdo do PA.
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[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; Indo atingida; m Actividade Realizada mas Ndo Planeada; ® Meta Ndo Quantificada
15 | Criagdo de um Directério de Recursos | Criagdo do Directério de Recursos 1 1 —100%  e) 18.1.
sobre o alcool para divulgagdo de: [® DMFRI/NPD]
& programas, projectos e materiais| Compilagdo  de  conteldos  para 9 9 —100% 5.2.
com avaliacdo Directério de Recursos, segundo as 18122
 ‘boas préaticas’ categorias estabelecidas 131,
& linhas orientadoras (® pic/DTR®”;DMFRI/NPD] 14.2.
& infra-estruturas e outros recursos | Compilagdo e inser¢do de conteddos no| 70% 100% = T143% g;
existentes Directério de Recursos / n.2 de 259
conteudos enviados para insergdo
[® DMERI/NPD]
Disponibilizagdo do Directério de 1 1 —100%
recursos na pagina electrénica do IDT,IP
[® DMFRI/NPD]
16 |Elaboragdo de regulamento para| Regulamento aprovado 1 0 lo% f) 23.1. | 17.1.
selec¢do de candidaturas a realizagdo
de projectos de investigacdo a
desenvolver em 2010 [© DMFRI/NEI]
17 | Divulgacdo da Agenda de Investigagdo | Documentagdo sobre a divulgagdo da 1 0 lo% f) 23.2. | 17.1.
com a indicagdo dos projectos que | Agenda de Investigagdo
serdo submetidos a concurso [® DMFRI/NEI]
18 | Apoio ao desenvolvimento da Rede | Relatério das actividades desenvolvidas (%8 8 T400% f) 23.3. | 17.1.
de Investigadores sobre Alcool e
Drogas (RIAD) [© DMFRI/NEI]
|
19 | Realizagdo periddica de estudos | Relatérios dos estudos realizados de 1 5 T125% g) | 241 | 172
epidemioldgicos de @mbito nacional | acordo com o previsto nos respectivos| Por
e/ou regional, para acompanha-| projectos "'"‘e(g;;”
mento da evolugdo das diferentes @)
dimensées do fendmeno, em
diversas populagaes(sg).
(Meio Escolar e Ensino Superior; Meio
Prisional e Populagdo Geral) [ DMFRI/NEI]
20 | Realizagdo de estudos sobre os|Relatérios dos estudos realizados de 1 9 T150% h) | 251 | 17.2.
diversos processos, a nivel individual  acordo com o previsto nos respectivos| Por
e social, envolvidos na iniciacdo, projectos “'m‘*(g§7°
desenvolvimento, manutengdo e (6)
remissio dos diversos tipos de
consumo
# Estudos sobre as
‘RepresentacBes sociais dos
consumos e consumidores de
alcool’ e sobre ‘Culturas juvenis
e consumo de Substancias
psicoactivas’ [® DMFRI/NEI]

87

&7) Em parceria com outras entidades externas.

88 - . . L.
(88) Por lapso, em Plano de Actividades 2010 foi estabelecida a meta de 1 relatério.
(89)

Em parceria com a DGIDC/ME e Universidades.
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21 |Realizagdo de estudos sobre | Relatérios dos estudos realizados de 1 2 T200% i) 25.2.
dimensdes do fenémeno | acordo com o previsto nos respectivos| Por
relacionadas com a drea da oferta | projectos d'm(ir;sao
designadamente sobre o mercado
interno de drogas [© DMFRI/NEI]

22 | Realizagdo de estudos visando a| Relatério dos estudos realizados de 1 1 —100% 26.1. | 5.1
avaliagdo dos efeitos da redugdo de| acordo com o previsto nos respectivos 18111
danos na qualidade de vida dos| projectos 2.1
toxicodependentes e/ou no meio 25.1
social onde estdo inseridos'”) [© DMFRI/NEI]

|

23 | Identificagdo de metodologias de | Relatdrios dos trabalhos desenvolvidos de 1 0 Jo% j) 19.1.
avaliagdo das politicas sobre| acordo com o previsto nos respectivos
élcool(gl) projectos

[® AALA]

24 | Dinamizagdo de um grupo de | Elaboragdo e apresentagdo de proposta 1 1 —100% 27.1.
trabalho que elabore uma proposta | pelo Grupo de Trabalho
de programas de formagdo e de [@® DIC/NAI/NRD;DMFRI/NF]
certificagdo de competéncias(gz) N.2 de programas propostos/drea de 1 1 —100%

intervengao
[® DIC/NAI;DMFRI/NF]

25 |Emissdo de pareceres técnico-| N.2 de pareceres emitidos / N.2 de| 90% 100% T111% 27.1.
pedagogicos sobre intervengGes e | pareceres solicitados
projectos formativos [ DMFRI/NF;DR/NAT(”)]

N.2 de pareceres emitidos / N.2 de| 100% 0% lo% k)
pareceres solicitados
[® DRA/NAT]

26 |Promogdo e consolidagdo da | Relatério Final com indicadores fisicos de 1 1 —100% 28.1. | 53.
actividade formativa realizada nas| execugdo a remeter por todos os Servigos ;gg 18133
diferentes areas de intervengdo e| Internos Executores: 121,
nos contextos identificados como| & N.2total de ac¢Bes realizadas 12.2.
prioritarios £ N2 de accdes realizadas/area de ;;g

intervengdo o

# N.2 de acgBes realizadas/contexto

& N.2 total de formandos

& N.2 de formandos/édrea de intervencio

& N.2 de formandos/contexto

f N.2 total de horas de formagio

# N.2 de horas de formacio/érea de
intervengdo

& N.2 de horas de formac3o/contexto

# N.2 de entidades envolvidas/area de
intervengdo
[© DMFRI/NF;DPAG*";DR/NAT/NAG®”]

(90)

91 . . .
(o) Em parceria com as Universidades.
(92)

Em parceria com a DGIDC/ME e outras Entidades.
(93)

Aplica-se a DRAL e DRLVT. Ndo se aplica a DRN, a DRC nem a DRA.
94,
(04) Responsabilidade quanto a consolidagdo nacional.
(95) . N )

Responsabilidade quanto a consolidagdo regional.

Em parceria com o MDN e Universidades e/ou outras Entidades.
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Ref.2 Planos de
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Simbologia: [® sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]

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

N.2 de eventos cientificos apoiados. 2 1 150% )
[® DC/NAT]
N.2 de Relatérios de Avaliagdo / N.2 de| 80% 100% T125%
Actividades Formativas
[© s¢;DR")
N.2 de Relatérios de Avaliagdo / N.2 de| 100% 100% —100%
Actividades Formativas
[® DRLVT/NAT]
N.2 de eventos cientificos apoiados 3 HARNP
[©® DRAL]

27 | Reforco e incremento  da|A N.2 de propostas / informagdo, 5% 33% 1660% m) 28.1. | 53.
articula¢do interna e das parcerias| conjuntas sobre actividade formativa ;Zg 18133
na drea da Formacdo (2009-2010) [® DMFRI/NF] 12.1.

% de respostas a solicitagdes para| 100% 100% —100% 12.2.
acompanhamento e supervisdo da ;éz
actividade formativa
[® DMFRI/NF;DRAL/NAT]
% de respostas a solicitagdes para| 90% 0 lo% n)
acompanhamento e supervisdo da
actividade formativa
[® DRLVT/NAT]
A N.2 de parcerias novas| 5% 30% 1600% o)
contemplando a area da Formagao
(2009-2010) [® DMFRI/NF;DRLVT]
% de parcerias activas (ou reforgadas),| 100% 100% —100%
no ano, contemplando a area da
formagdo [® DMFRI/NF;DR/NAT]
N.2 de propostas / informacgdo 14 HARNP
conjuntas sobre actividade formativa
[® DRAL]
N.2 de parcerias novas contemplando 3 BARNP
a area da Formagao
[©® DRAL]
Realizagdo de 2 Ac¢des de Formagdo 100% HARNP
“Prevenir e Intervir nas
Toxicodependéncias em Meio Laboral”
em parceria com o ISS, IP
[©® DMFRI/NF; GIML]

28 | Apresentagdo de Pedidos de|N.2 de PPS apresentados / N.2 de| 100% 100% | —100% 28.1.
Pagamento de Saldo (PPS) dos| projectos aprovados ;:'g'
projectos formativos [) DMFRI/NF;DPAG;DR"”/NAG/NAT] o
candidatados a fundos | N.2 de Relatérios de Avaliagio / N.2 de| 100% 100% A —100%
comunitarios (FSE), garantindo a| projectos Formativos FSE
sua avaliagdo [©) DMFRI/NF;DPAG;DR"”” /NAG/NAT]

29 | Promogdo do encaminhamento e|N.2 de estagios autorizados/N.2 de| 100% 100% A —100% 28.1. | 53.
acolhimento de Estégios'®® estagios acolhidos ;2'2' 181.33.

[©) DMFRI/NF; DR /NAT] R ETYY

N.2 de estdgios acolhidos / N.2 de| 80% 100% T125% 12.2.
estagios solicitados ;éz
[© sc;or' ) o

96,
) Aplica-se a todas as DR, excepto DRLVT. Quanto a DRA, a sua execugdo aplica-se, exclusivamente, para a actividade formativa da iniciativa daquela DR.

97,
)Aplica-se a DRN, DRC e DRLVT.

98
) N&o se aplica a DRC.

(99)

Na DRAL aplica-se so a estdgios académicos.
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30 | Apoio e/ou organizacdo de| Realizagdo de Encontro Nacional 1 1 —100%
eventos formativos [® CD;DMFRI/NF;DPAG]

N.2 total de participantes no Encontro, 450 372 183%
Nacional
[® CD;DMFRI/NF;DPAG]

Realizagdo de encontros regionais 2 1 150%
[® DRC/NAT]
N.2 total de participantes nos encontros| 400 201 150%
regionais
[® DRC/NAT]

N.2 de eventos formativos apoiados / N.2 | 100% 100% —100%
de solicitagdes
[® CD;DMFRI/NF;DPAG;DRAL/NAT]

(N.2 de eventos apoiados + N.2 de| 2% 8% T400%
eventos formativos apoiados) / N.2
solicitagbes

[® CD;DMFRI/NF;DPAG]

Il Encontro da Delegagdo Regional do 100% HARNP
Algarve do IDT,IP
[©® DRAL]

Il Encontro da Delegagdo Regional do 100% HARNP
Algarve do IDT,IP — Metodologias e
Praticas em Cuidados de Saude na
Perturbagdes de Adigdo no Algarve

[©® DRAL]

Realizagdo do | Encontro de Trabalho 100% HARNP
entre a CNPCJR e o IDT,IP, em parceira
com a CNPCJR

[® DMFRI/NF; DTR/NT]

Realizagdo de 2 Workshop sobre 100% HARNP

Dependéncias, dirigido a Jornalistas
[® CD; DMFRI/NF]

Apoio efou organizacio de| Realizagdo do Férum Nacional Alcool e 100% HARNP
eventos Saude
[® CD; DMFRI/NF]

Assinatura de Carta de Compromisso 100% HARNP
do Férum Nacional Alcool e Satide
[® CD; DMFRI/NF]

Apresentagdo do Relatério Anual 2009 100% HARNP
“A Situagdo do Pais em Matéria de
Drogas e Toxicodependéncias” na
Assembleia da Republica

[® CD; DMFRI/NF]

N.2 total de materiais criados 49 HARNP
[® DMFRI/NF]
Apoio ef/ou organizagdo de | Realizagdo do Congresso Nacional de 100% HARNP
eventos cientificos Alcoologia
[® CD; DMFRI/NF; DRLVT/UA]
Realizagdo dos Grupos de Trabalho no 100% HARNP
ambito do Congresso Nacional de
Alcoologia
[® CD; DMFRI/NF; DRLVT/UA]
Apoio e/ou organizacdo de Acgcdes | N.2 de Ac¢des Realizadas 145 HARNP
de Formagdo pelo DMFRI/NF, em
articulagdo com Servicos Internos [© CD; DPAG/NI/NGEF; DTR; ETQ; ENS;
‘ DMFRI/NF; DR/NAT]
31 | Preparacdo e apresentacdo do | Apresentagdo do Processo de 1 0 lo%

processo de renovacao da| Candidatura Institucional a ACSS,IP
acreditagdo para a unidade

formativa do IDT,IP junto da

ACSS,IP [ DMFRI/NF;DR/NAT" "

]

100 , . ~ . .
(100) Em matéria de preparagdo de processos regionais a remeter ao DMFRI/NF.
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Preparagcdo e Apresentagdo do | Apresentacdo do Processo de 100% HARNP
Processo de Requerimento para | Candidatura Institucional ao CCPFC

Acreditacdo/Registo de Entidade [®©DMPFRI/NF]

Formadora do IDT,IP ao Conselho | Apresentagdo do  Processo  para 100% HARNP

Cientifico Pedagégico da Formacio | Acreditacdo/Registo de Formadores no
Continua (CCPFC) do Ministério da | ambito do Projecto Preventivo “Eu e os
Educagdo (ME) Outros” ao CCPFC

[® DIC/NAI;DMFRI/NF]

Apresentagao do Processo de 100% HARNP
Acreditagdo/Registo do Projecto de
Formagdo “Eu e os Outros” — Modalidade
“Oficina de Formag&do” ao CCPFC

[® DIC/NAI;DMFRI/NF]

Preparacdo e Apresentagdo de | Apresentagdo, em articulagdo com 100% HARNP
Processo, quanto a resposta a |diferentes Servigos Internos, de
pergunta  parlamentar  sobre | Contributo Institucional a ACSS,IP

Estagios realizados no IDT,IP entre
2006 e 2007 ao abrigo do PEPAP [©DMFRI/NF;DPAG/NGRH;DRN;DRC;DRLVT]

32 | Andlise de processos e divulgacdo | N.2 de propostas de melhoria divulgadas| 100% 100% —100% 30.1.

de procedimentos referentes as |/ N.2 de propostas de melhoria 303.
metodologias de recolha e | autorizadas
tratamento de dados nesta area [ DMFRI/NF;DR(IOI)/NAT]

33 | Reforgo da dinamizagdo da dreada| A N.2 total de conteldos divulgados| 15% 116% 1773% u) 22.1.
formagdo no sitio institucional do | (2009-2010) 222
IDT,IP, em PDA e na intranet [ DMFRI/NF/NPD;DR(IOI)/NAT]

Divulgacdo da actividade formativa na| 100% 100% —100%
drea reservada as DR do sitio
institucional do IDT,IP

[® DRLVT]

N.2 total de AF com conteudos| 50% 33% 1l66% V)
divulgados / N.2 total de AF com
conteldos previstos

[® DRAL/NAT]

Melhoria da organizagio da Area da 100% HARNP
Formagado na Intranet
[® DMFRI/NPD/NF]

34 | Refor¢o da concepgdo, produgdoe A N.2 total de materiais criados,| 5% 226% @ 14520% w) 33.1.
divulgagdo de materiais técnico- | produzidos e divulgados (2009-2010) 32
pedagodgicos e técnico-cientificos
produzidos para e em contexto

formativo [© DMFRI/NF/NPD;DR“*"/NAT]

N.2 total de AF com materiais técnico-| 50% 100% = T200% X)
pedagdgicos divulgados / N.2 total de
AF com Materiais técnico-pedagogicos
produzidos e previstos

[@® DRAL/NAT]

101,
(101) N&o se aplica a DRAL.
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IIFA

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
k  N.2 total de materiais criados com

aplicacdo de novas tecnologias / N.2

total de materiais criados

[® DMERI/NF]
Objectivo Operacional Reforcar a avaliagdo da qualidade dos servigcos prestados e dos resultados alcangcados

35 | Promover a avaliagdo rigorosa e| N.2 de Unidades certificadas pelo LRQA e 1 2 T200% 56.1.
sistemdtica dos diversos tipos de | também acreditadas pelo IPAC,IP
programas e de cuidados [® Equipa Qualidade;QUAR-Ind. 15]
implementados na dptica de| N.2 de novas unidades certificadas 1 3(102) 1300%
satisfacdo do utente, permitindo a [©® Equipa Qualidade;QUAR-Ind. 16]
sua acreditagdo N.2 de manuais de qualidade elaborados 4 8 1200%

[® Equipa Qualidade]

36 | Promover a qualidade das| N.2 Relatérios de Avaliagdo produzidos/| MNQ S5 S 30.1. | 54
intervengoes, através da| dreas de intervengdo 3522 181":
monitorizagdo e avaliagdo 524. | 224
continua das mesmas [® DIC;DTR;DMFRI;DR/CRI/UA/UD/CT] 25.4.

Indicadores das Ac¢des/Actividades Planeadas (IIFA)
Taxa de Execucdo das Metas
N=68

M ndo atingidas I atingidas Wsuperadas

Metas ndo atingidas: 5 parcialmente atingidas (7,5%); 9 ndo iniciadas (13,4%)

Gréfico n.2 80 Fonte: DMFRI; DR; DIC; DTR; AALA; ETQ; DPAG/NGP
ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razées:

a) Optou-se por 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 apresentacdo de uma proposta mais convergente com as necessidades
europeias.

b

c) A opcdo estratégica de coordenacgdo conjunta das politicas e intervengdes na drea da droga, das toxicodependéncias e do uso nocivo

~

Face as restrigbes orgamentais, considerou-se nao ser a conjuntura favoravel para a implementagdo desta acgao.

do dlcool, levou a que se aguardasse por decisdo politica sobre as alternativas de ser um Relatério préprio ou em conjunto com o
Relatdrio Anual sobre as drogas e toxicodependéncias. Entretanto, esta a ser elaborado o Plano de Acgdo do Alcool da OMS Regido
Europa, que contempla a preparagdo por parte de cada pais de um Relatério anual sobre o dlcool com alguns tépicos ja definidos, o
que podera influenciar aquela decisdo no sentido de se optar por um Relatério proprio a publicar em 2011.

d) Foi identificado o “Glossario de Alcool e Drogas” da OMS, versdo brasileira, propriedade da SENAD, estando em preparagdo a sua

P

adaptacgdo a realidade portuguesa.

e) Foi lancado o Directdrio do Alcool, na sua 12 fase, estando a ser preparada a 22 fase do mesmo, prevendo-se a sua finalizacdo até ao

~

fim do primeiro semestre de 2011.

f) No dmbito do apoio ao desenvolvimento de uma comunidade cientifica (objectivos 16, 17 e 18), uma vez que ndo houve acesso ao
financiamento previsto para langamento de um programa de investigacdo a desenvolver pelas universidades, através de concurso

102
(102) Ver explanagdo do Objectivo Operacional 7 do QUAR (p. 16 deste relatdrio).

3) . . - - P . ~ . el . - -
Foram produzidos diversos relatdrios de avaliagdo pelas varias areas de intervengdo e em diferentes contextos. Para mais facil percepgdo, decidiu-se, neste Relatério,
pela inclusdo dos indicadores em cada area de intervengdo, ndo se contabilizando esta actividade n.2 36 para efeitos de obtengdo do grau de execugdo do PA.
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publico, ndo tinha sentido desenvolver as actividades aos objectivos 16 e 17. No entanto, como surgiram diversos convites, de
entidades europeias, para participagdo em conferéncias, semindrios e candidaturas a projectos de investigagdo multinacional e
implementacdo de uma rede de investigacdo a nivel europeu, tirou-se partido dessa conjuntura e das oportunidades dai
decorrentes e desenvolveram-se as actividades descritas mais adiante.

g) Foi recebido um convite da Comissdo Europeia para que fosse apresentada uma comunicagdo, sobre os dados do ESPAD, o que se
fez. Por outro lado, a Coordenagdo Europeia do ESPAD solicitou que o IDT,IP se disponibilizasse para acolher a realizagdo do
Seminario Regional dos Paises do Sul da Europa, o que foi aceite.

h

f="

Aproveitaram-se a dinamica, a metodologia e os instrumentos desenvolvidos, no ambito do Programa de Estudos sobre as

Percepcdes e Representagdes Sociais do Alcool e foram incluidos mais trés projectos.

i) Sobre os estudos na area da Oferta, foi solicitada pelo “Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia” a colabora¢do do
NEI no grupo de trabalho do sobre “The Wholesale Drug Prices in Europe”, no ambito da qual se participou num Seminario
Internacional — onde também se apresentou uma Comunicagdo — e na redacgdo de uma publicagdo.

j) Em 2010, ndo foi possivel apresentar relatérios de identificagdo de metodologias e avaliagdo das politicas sobre os problemas
ligados ao alcool devido ao atraso na aprovagdo e consequente implementagdo do PNRPLA, nomeadamente no que respeita a
implementagdo do Férum Nacional Alcool e Satde.

k) N&o se verificou a realizagdo desta actividade na DRA;

1) N&o foi possivel realizar um dos eventos previstos por questdes orgamentais;

m) Houve um reforgo da articulagdo interna na vertente execugdo de formagdo.

n) N3o houve solicitagdes neste ambito.

o) Houve um reforgo das parcerias externas na vertente execugdo de formagao.

p) Verifica-se na presente actividade a participagdo de um menor nimero de participantes, visto que o publico-alvo inicialmente
previsto foi alterado, i.e., o Encontro Nacional previa a participagdo de formandos internos e externos, sendo que passou a ser
dirigido exclusivamente a formandos internos.

q) N3o foi possivel realizar um dos encontros regionais previstos por questdes orgamentais;

r) Considerando que n3o se realizou 1 encontro dos 2 previstos o0 mesmo teve impacte, por ineréncia, no n.2 total de participantes nos
encontros regionais determinados em sede de Plano de Actividades 2010, tendo sido atingido cerca de metade dos participantes
originalmente definidos.

s) Incremento dos eventos apoiados e outros eventos formativos apoiados por comparagdo ao ano transacto.

t) Na sequéncia da apresentagdo, em Dezembro de 2009, do Processo de Renovagdo do Estatuto de Entidade Formadora dos Servigos
Publicos da Saude Acreditada para a Realizagdo de Formacgdo 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;

u

-~

Incremento dos contetdos formativos produzidos e divulgados por comparagdo ao ano transacto.

v) N3o foram divulgadas ac¢des de formagdo dirigidas aos profissionais da DRAL no sitio institucional do IDT,IP e na intranet, tendo
sido apenas divulgados os eventos formativos que assim se justificavam, pela sua abrangéncia e pelo ambito dos seus conteudos
cientificos.

w) Incremento ao nivel da concepgdo, produgdo e divulgagdo de materiais técnico-pedagodgicos e técnico-cientificos produzidos para e
em contexto formativo, por comparag¢do ao ano transacto.

x) Incremento decorrente do facto de a DR Algarve ter divulgado todos os materiais previstos e produzidos (100%).

A nivel da optimizacdo do Sistema Nacional de Informagdo sobre Drogas e Toxicodependéncias (SNIDT), sdo de destacar
em 2010, os resultados obtidos a nivel do indicador “mortes relacionadas com drogas e mortalidade entre os utilizadores
de drogas” no seguimento da recomendacao estratégica da Comissdo Técnica Interministerial para o ciclo de ac¢ao 2009-
2012 na sequéncia da avaliagdo interna do PAH2008. No final de 2009, foi encetada a fase negocial com o INML,IP, e em
2010 deu-se inicio a implementacdo do projecto, cujos procedimentos e resultados foram considerados como muito
positivos pelo grupo de especialistas dos registos especificos de mortalidade do Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia. Este trabalho de optimizacdo da informacdo dos registos especificos do INML,IP, consistiu em
complementar a informagdo dos relatdrios de toxicologia com os de patologia, de forma a conhecer a causa de morte dos
casos com resultados toxicoldgicos positivos (de acordo com os critérios do OEDT, no ambito do indicador-chave Drug-
related Deaths and Mortality among drug users). O resultado deste excelente trabalho de articulagdo com INML,IP foi a
disponibilizagdo pela primeira vez, em Portugal, de informagdo sobre os casos de overdose no contexto do INML,IP, de
acordo com os critérios do OEDT (publicados no Relatério Anual A SituagGo do Pais em Matéria de Drogas e
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Toxicodependéncias — 2009). Paralelamente, foi também reforcado o acompanhamento dos trabalhos nacionais com o
OEDT no contexto dos registos gerais de mortalidade (perito nacional do INE).

Ainda no ambito da optimizacdo do Sistema Nacional de Informagéo sobre Drogas e Toxicodependéncias (SNIDT), sdo de
referir as actividades relacionadas com a optimizagdo da recolha normalizada de dados a nivel das estruturas de
internamento publicas e privadas com vista a futura integragdo no Sistema de Informagao Multidisciplinar (SIM) do IDT,IP.
Apds o salto qualitativo obtido no ano anterior, com a aplicagdo de um novo instrumento de recolha de dados que

g!104)

permitiu a obtencdo de dados harmonizados e desagregados por utente pela primeira vez em 200 , procedeu-se a sua

consolidagdo em 2010, com ganhos a nivel da qualidade da informacao recolhida.

No que respeita aos objectivos operacionais relacionados com a implementagdo de um Sistema Nacional de Informagdo
sobre o Alcool (SNIA), foi dada continuidade aos trabalhos de identificagdo de indicadores-chave em diversas areas assim
como dos respectivos servigos-fonte dos dados a recolher. Relativamente a constituicdo formal da rede de servigos-fonte
no ambito do SNIA, foi opgdo estratégica aguardar pela constituicdo da Subcomissdo Dados e Investigagdo da Comissdo
Técnica do Conselho Interministerial para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool
(que ocorreu no inicio de 2011), com vista a aproveitar as sinergias dos seus elementos para uma maior eficiéncia e
eficacia na constituicdo daquela rede. Paralelamente, deu-se continuidade a implementagdo dos instrumentos de recolha
de dados na area do tratamento que contemplam as questdes do alcool (construidos e implementados pela primeira vez
em 2009), nomeadamente nas estruturas de internamento do IDT,IP e unidades licenciadas. Ainda neste contexto do
SNIA, foi iniciado o levantamento dos dados disponiveis em diversas areas da reducdo da procura e da oferta, com vista a
sua inclusdo no Relatdrio Anual sobre a Situagdo do Pais em matéria de Alcool a publicar em 2011 (ver analise dos desvios
em 2010).

E de destacar também, no dmbito das actividades do NE, a produgdo de informacdo adequada a diferentes necessidades,
a partir da andlise dos dados recolhidos nos servigos publicos e organizagGes privadas com intervengdo em matéria de
drogas, alcool e toxicodependéncias, nomeadamente:

B a elaboracdo de informacdo para o Relatdrio Anual sobre a Situa¢Go do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias — 2009 (Parte A), que é apresentado anualmente a Assembleia da Republica e fornece
elementos de apoio a avaliagdo das politicas nesta matéria, a decisdo politica e ao planeamento da intervengao;

£, elaboragdo de informagdo para varios compromissos nacionais e internacionais, designadamente para a DGS, o
INFARMED,IP, OEDT e as Nagdes Unidas; neste contexto sdo de destacar os compromissos com o OEDT, que em
2010, para além das tarefas habituais de preenchimento de tabelas com dados da reducdo da procura e da
reducdo da oferta e respectivas consideracdes metodolégicas, envolveram a participacdo do NE num estudo
piloto sobre os pregos por grosso do OEDT — analises especificas as bases de dados da Policia Judiciaria para o
periodo 2005-2009 e a elaboracdo de informacdo metodolégica sobre a recolha de dados a nivel daquele
indicador — e exigiram o reforco do acompanhamento pelo NE dos trabalhos dos peritos nacionais no ambito do
indicador-chave Drug-related Deaths and Mortality among drug users;

B a elaboracdo de informacgdo de suporte a intervencdo, a gestdo e decisdo do Servico, com andlises especificas
para o CD, DTR, CRI, UD, monitorizagdo do QUAR, e a produgdo do Relatdrio das Unidades de Desabituagto
Publicas — 2009;

L elaboragdo de informagdo para varias outras solicitacgGes, nomeadamente para teses de mestrado e

doutoramento.

Por ultimo, é de referir que, uma vez mais, o NE assegurou em 2010 os procedimentos relativos as competéncias do
IDT,IP no ambito do mercado licito de drogas, em articulagdo com o INFARMED,IP, Policia Judiciaria e Direcgao-Geral das
Alfandegas e Impostos Especiais sobre os Consumos (DGAIEC), dando resposta a 128 pedidos de licenciamento e 655
comunicag8es de importacdes/exportacdes.

O Ndcleo de Estudos e Investigagdo, prop6s-se, no inicio de 2010, a:

104,
(104) Neste contexto, é de salientar o trabalho pioneiro desenvolvido desde 2004 pelas Unidades de Desabituagdo publicas.
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1. Apoiar o desenvolvimento de comunidade cientifica na drea do alcool, drogas e dependéncias
(acgdes/actividades 16, 17 e 18), através de um contributo relevante para a internacionalizagdo da investigacdo
na area das drogas e para o desenvolvimento da RIAD — Rede de Investigadores sobre Alcool e Drogas, que
facilite o desenvolvimento de projectos multidisciplinares a implementar em rede.

2. Acompanhar a evolugdo, ao longo do tempo, do consumo de alcool e drogas em diversas populagdes, através da
promocdo ou realizacdo de estudos epidemioldgicos (ac¢cdo/actividade 19) iniciando a realizagdo de um novo
ciclo dos estudos epidemiolégicos periédicos.

3. Aprofundar o conhecimento sobre dimensBes qualitativas e/ou processos ou dindmicas associadas aos
diferentes tipos de consumidores e vertentes do consumo, através da criagdo de um programa de estudos sobre
as representagles sociais relacionadas com o alcool (a semelhanga do que ja foi feito para as drogas)
(acgdo/actividade 20), e inicio de estudos na areas da oferta e da avaliacdo do impacto das intervengdes
(acgdes/actividades 21 e 22).

4. Promover a publicacdo de relatérios de estudos ja realizados (ac¢do/actividade 13).

5. Desenvolver as actividades comuns aos outros nicleos do DMFRI nas areas da gestdo (area da Coordenacdo) e
do apoio da cooperagdo internacional ao nivel da investigacdo (area da Cooperagao Internacional).

Face ao trabalho desenvolvido, que a seguir se reporta, considera-se que estes objectivos foram, ndo sé atingidos, como
ultrapassados.

Com efeito, os constrangimentos financeiros que o Pais atravessa, e que impediram que houvesse condi¢cdes para
implementar um “Programa de Investigagdo” nas areas da “Oferta e da Procura das Drogas” e dos “Problemas Ligados ao
Alcool”, que seria desenvolvido pelas Universidades e Centros de Investigacdo e financiado pelo IDT,IP, fizeram com que
as acg¢Bes/actividades 16 e 17 deixassem de fazer sentido. Apesar disso, surgiu a oportunidade de desenvolver outras
actividades, ndo previstas, que contribuiram de modo significativo para o apoio a investigacdo nas areas em referéncia.

Assim, em 2010, deu-se um salto, qualitativa e quantitativamente, muito relevante para a internacionalizacdo da
investigacdo sobre Drogas. A atesta-lo estdo, quer a rede de contactos desenvolvida, quer os projectos de investigacdo
multinacional em que o NEI passou a participar. Trata-se de 3 projectos de investigacdo de topo, a nivel europeu, que sdo
financiados pela Comissdo Europeia: “Addictions and Lifestyles In Contemporary Europe — Reframing Addictions Project”
“ALICE-RAP”, coordenado pela Espanha; “New Methodological Tools for Policy and Programme Evaluation”, coordenado
pela Itdlia e “Further analysis of the EU illicit drugs market and responses to it — responding to future challenges”,
coordenado pela Holanda. Além disto, preparou-se a candidatura a financiamento da CE da implementagdo de uma ERA-
NET sobre drogas, em que a participagao do IDT,IP é muito relevante, e que ird facilitar a participagdo das Universidade e
Centros de Investigacdo em projectos europeus e o acesso a financiamentos. Por outro lado, foram também apresentadas
comunicagBes ou posters em varios fora internacionais, entre os quais se destaca a comunica¢do apresentada, em
Bruxelas, a convite da Comissdo Europeia, no Seminario Internacional “Youth Drinking and Binje Drinking: Mapping,
understanding and preventing a problem”, que teve por base os resultados do ESPAD/Portugal. Sera, pois, importante
manter este investimento para que se possa aproveitar ao maximo todo o potencial que esta dindmica pressupde.

As actividades desenvolvidas no dmbito das ac¢des/actividades 19 e 20, inserem-se num processo de consolidagdo —
alguns, ja quase de rotina e outros, a caminho dela — que permitira o fornecimento de informag¢do muito relevante — quer
de natureza mais quantitativa (ac¢do/actividade 19), quer de natureza mais qualitativa (ac¢do/actividade 20) — que,
periodicamente (ciclos de 4 anos), permitirdo acompanhar a evolugdo dos fendmenos do consumo de alcool e drogas
entre diversos grupos populacionais, de modo a avaliar a necessidade de ajustamentos das politicas e das intervengdes
nelas contempladas, que forem sendo implementadas. Assim, preparam-se as repeticdes, em 2011, dos inquéritos
nacionais, tanto em meio escolar (INME e ECATED/ESPAD) como na populagdo geral (INPG), e iniciaram-se os estudos das
“percepgoes, crengas, atitudes e representagdes sociais” em relacdo ao alcool em “populagdes especificas” — “Publico do
Rock-in-Rio/Lisboa-2010” e “Técnicos” — e preparou-se, para 2011, a recolha de dados em mais trés grupos (Gravidas,
Escolas de Conducdo e Meio Laboral). Promoveu-se, ainda, a publicacdo de dois relatérios de estudos ja realizados “O
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IDT,IP visto pelas outras instituicdes” e “O consumo de bebidas alcodlicas em Portugal. Prevaléncias e padrdes de
consumo 2001-2007” e terminaram-se outros relatdrios, que serdo publicados no primeiro semestre de 2011.

Por outro lado, as novas areas de investigacdo (ac¢bes/actividades 20 e 21) pretendem, ou acompanhar fendmenos
emergentes na sociedade (caso da “novas culturas juvenis”), ou aprofundar o conhecimento em dareas que, até ha pouco
tempo, nado dispunham de indicadores sistematizados que permitissem o desenvolvimento de investigacdo de qualidade,
isto é: fiaveis, validos, normalizados, etc. (caso das avaliagGes de impacto, ou dos mercados da droga).

Com efeito, o actual nivel de desenvolvimento dos Sistemas de Monitorizagdo, e a massa critica, entretanto formada na
comunidade cientifica e nos técnicos com intervengdo nestas areas, ird permitir que, a médio prazo (préximo Plano de
Accdo 2013-2018), sejam desenvolvidos “verdadeiros” estudos de avaliagdo de impacto das intervengdes a implementar,
que se constituirdo como uma ferramenta critica para a qualidade e a eficiéncia dessas intervencées.

Por fim, refere-se que se publicaram dois artigos na revista “Toxicodependéncias” — “Epidemiologia do consumo de alcool
entre os adolescentes escolarizados, a nivel nacional e nas diferentes regiGes geograficas” e “Representa¢des sociais da
droga e da toxicodependéncia. Inquérito a populagdo presente no Rock-in-Rio Lisboa-2008” — apresentaram um poster e
duas comunicagdes: “Drug Policy: The Portuguese Way. How a virtuous cycle on drug policy was developed” (“Fourth
Annual Conference of the International Society for the Study of Drug Policy”, Santa Monica, USA), “Trends in alcohol
consumption among 15-16 year old European Students: The ESPAD Project” (Seminario “Youth Drinking and Binje
Drinking: Mapping, understanding and preventing a problem”, Bruxelas) e “Statistical methods used to report wholesale
drug prices data” (Seminario “The Wholesale Drug Prices in Europe”, Londres).

Desempenharam-se, ainda, as tarefas normais relativas ao fornecimento de dados para os Relatérios Anuais do IDT,IP,
OEDT, OMS, elaboracdo dos Relatérios de Actividades e do Plano de Actividades, das tarefas relacionadas com a
“Avaliagdo de Desempenho”, a gestdo das actividades do NEI e dos Recursos Humanos, a elaboragdo de pareceres e a
participacdo em diversas reunides ao nivel nacional e internacional.

Relativamente a ac¢do/actividade Apoio ao desenvolvimento da Rede de Investigadores sobre Alcool e Drogas (RIAD)
foram ainda desenvolvidas as seguintes actividades:

Y Apresentacdo de 3 candidaturas a financiamento pela Comissdo Europeia, de 3 estudos europeus, com
participacdo do NEI, que vieram a ser aprovados;

Y Participacdo num grupo de trabalho que preparou a candidatura a financiamento pela Comissdao Europeia da
implementag¢do de uma Rede Europeia de Investigacdo na area das drogas (ERA-NET);

e Concepgdo de um Poster que foi apresentado na “Fourth Annual Conference of the International Society for the
Study of Drug Policy”, em Santa Monica, California, USA;

£ Acolhimento de um Estagio Profissional Internacional, com a dura¢do de dois meses, de um aluno do Curso de
Administracdo Hospitalar da Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique, de Rennes (Franga), por solicitagdo do
proprio.
No dmbito do ESPAD (acg¢do/actividade 19), para além das actividades previstas foi, ainda, apresentada uma comunicac¢io
num Seminario Internacional, em Bruxelas e organizado um Seminario Regional Internacional, no Porto.

Relativamente a accdo/actividade 20, para além dos projectos previstos foram incluidos mais trés projectos em
populagbes especificas.

No que diz respeito a ac¢do/actividade 21, O OEDT solicitou a colaboracdo do NEI num grupo de trabalho do sobre “The
Wholesale Drug Prices in Europe” e nesse ambito participou-se num Seminario Internacional — onde também se
apresentou uma Comunicagdo — e na redacg¢ao de uma publicagdo.

Em 2010 foi consolidado o site Institucional do IDT,IP, em articulacdo com o Nucleo de Informatica dos Servigos Centrais e
as DelegacOes Regionais. Esta consolidacdo passou por assegurar a actualizacdo de conteudos, criar novas dareas e
conteudos, verificar erros estruturais e dinamizar o site. Destaca-se, no ano em referéncia, o aumento de novos
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conteudos, 162 no 1.2 trimestre (146 no 1.2 trimestre de 2009), 138 no 2.2 trimestre (86 no 2.2 trimestre de 2009), 418 no
3.2 trimestre (109 no 3.2 trimestre de 2009) e 237 no 4.2 trimestre (55 no 4.2 trimestre de 2009), num total de 955
inser¢Ges de conteudos no site, tendo em muito contribuido para este aumento as paginas “Instituices de A a Z” e
Revista “Toxicodependéncias”.

A consolidacao dos conhecimentos dos gestores do site foi efectuada por meio da execugdo de 1 sessdo de esclarecimentos
do backoffice do site www.idt.pt e 1 acgdo de formagdo. No que concerne a divulgacdo do site, desenvolveram-se meios de
divulgacdo, principalmente internos, para que todos os elementos do IDT,IP dessem os seus contributos.

No ano de 2010 o site IDT,IP teve 796.407 visitas (546.001, em 2009), sendo o numero de visitantes tinicos de 255.950
(213.614, em 2009) registando um aumento, relativamente a 2009, quer no numero de visitas quer no numero de
visitantes Unicos.

No que respeita ao inquérito online do site, foi atingido um indice de 3.4 e 3.6, o que ultrapassa o valor perspectivado em
QUAR para o ano de 2010, nas duas questdes colocadas aos visitantes do site.

Em 2010 deu-se continuidade a gestao da Intranet do IDT,IP, com a actualizacdo de conteudos, criacdo de novas paginas
e reestruturacao de areas (design e programacao), tendo registado a realizagdo de 706 intervengGes.

Apds a aprovacdo do Plano Nacional dos Problemas Ligados ao Alcool, onde é identificada a necessidade de constitui¢do
de um repositério digital para informacdo respeitante a temadtica do consumo nocivo do alcool, foi proposta uma
estrutura para o Directério do Alcool que foi submetida a discussdo, em diversas reunifes e, posteriormente, aprovada
pelo Conselho Directivo. A 30 de Novembro de 2010 efectuou-se o lancamento da primeira fase do Directério do Alcool,
aquando da Assinatura da Carta de Compromissos do Férum do Alcool, em Loures. Anteriormente ao lancamento do
Directério do Alcool, foi realizada uma dinamica, para avaliar o impacto do trabalho realizado até ai e recolher sugestdes,
tendo sido efectuada uma primeira apresentacdo do Directério, no Congresso Nacional de Alcoologia, a 15 de Novembro.
0O ano de 2011 serd o ano de estruturagdo da 2.2 fase e de consolidagdo deste Projecto.

Salienta-se, dentro das diversas ac¢des para elaboracdo/recolha de conteddos para o Directdrio, de acordo com o
previsto no PNRPLA (accdo 16.4) a recolha efectuada, de toda a Legislacdo Nacional referente ao Alcool (desde 1960 até
2010), perfazendo um total de cerca 280 e, igualmente, conforme previsto no PNRPLA (ac¢do 16.2) a identificacdo do
“Glossario de Alcool e Drogas” da OMS, vers3o brasileira, propriedade da SENAD e preparacdo das accdes com vista a sua
adaptacdo a realidade portuguesa.

Publicagoes

Foram adquiridos livros e revistas da especialidade, os quais foram registados, catalogados e indexados nas bases de
dados bibliograficas, videografica, de CD-ROM, de materiais e de fotografias, representando um acréscimo de 2007
registos.

Foram apoiadas na edi¢do as seguintes publica¢des:
Y Vieira, L. M.; Ferreira, A.C. (2010). O IDT visto por outras instituicées. Lisboa: IDT,IP.

£ Instituto da Droga e da Toxicodependéncia,IP (2010). Relatdrio Anual 2008: A Situagdo do Pais em Matéria de
Drogas e de Toxicodependéncias. Lisboa: IDT,IP.

Foram asseguradas 11 edi¢Bes/reedicbes de publicacdes electrdnicas, tendo-se produzido e divulgado 3.866 exemplares
em CD-ROM ou DVD, salientando-se o CD-ROM Tematico “Cannabis: Investigacdo, Tratamento, Prevencdo e Uso
terapéutico — bibliografia em texto integral”. Prosseguiu-se o servico de divulgacdo de informacdo (noticias de imprensa,
documentos da area), com caracter regular, através do correio electronico do Centro de Documentagao.

Foram facultadas/apoiadas 207 consultas bibliogréficas, das quais 145 consultas presenciais nos Servicos Centrais, sendo
as restantes a distancia (por e-mail ou por telefone).

Materiais divulgados

Deu-se resposta a 290 pedidos de materiais e distribuiram-se 2.200 publicacGes, parte destas no ambito das obrigacdes
do IDT,IP enquanto Ponto Focal do OEDT, no que respeita a divulgagdo da informacao.
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Assegurou-se o Stand institucional com publica¢des do servi¢o e/ou reportagem videografica/fotografica, em 14 eventos,
efectuando-se o registo fotografico a diversas ac¢ées de Formacao, nos Servigos Centrais.

Projectos de comunicagao e design

No que respeita as actividades de comunicagdo e design destacam-se os seguintes projectos:
oA representacdo institucional em numerosos congressos, workshops e outras reunies de cariz cientifico;
B A producdo e edicdo de CD’s e DVD’s Multimédia solicitados pelos servigos do IDT,IP;

£ 0 desenvolvimento do projecto Eu e Os Outros, composto por 8 histérias e um manual agrupado num CD-Rom
interactivo;

A reformulagdo do logdtipo da Equipa de Trabalho para a Qualidade (ETQ), resultando num “Manual Digital da
Imagem da Equipa de Trabalho para a Qualidade”;

A criacdo e desenvolvimento da imagem e pecas graficas para o Encontro Nacional do IDT,IP 2010, num total de
130 pegas, incluindo os estudos, documentos de apresentagdo, modelos de aplicagdo das imagens e variagdes de
cada imagem criada, e apoio na organizagdo do evento;

B A criacdo e desenvolvimento da imagem e pecas graficas do Pacote “Algumas Dicas... Nés Alertamos. Tu
decides!”, com as seguintes pecas graficas criadas: Marcador de livros em portugués e em inglés; Cartaz em
portugués; Roll-Up em portugués; Spot publicitario em formato PowerPoint; Spot publicitdrio em formato
animacao (flash);

£ Inseridas nas dinamicas criadas no “Agosto o Més do Centro de Documentacao do IDT,IP”, que teve por
objectivo divulgar o centro de documentagdo e os servicos que oferece, foi criado um espaco de discussdo
directa, promovendo semanalmente, Tertulias informativas no Centro de Documentagdo, durante o més de
Agosto, gerando um novo fluxo de comunicacdo e sobretudo um novo formato de comunicagdo que permitiu
uma maior aproximagdo entre todos. Também inserido nesta actividade, de forma a difundir e facilitar
informacdo audiovisual, promoveu-se um espacgo de visualizagdo desta informagdo, com programacgao e horarios
previstos indicados semanalmente;

Y Suporte no desenvolvimento de um Widget sobre o “Especial Drogas”, que a National Geografic Channel
apresentou durante o més de Outubro, destacando-se este projecto pela inovagdo, tecnologia, interesse de
conteudo e credibilidade da entidade externa envolvida.

Em 2010, um total de 1.277 trabalhadores do IDT,IP  Participacdes em ac¢des de formagdo profissional, por tipo de

~ . . ac¢do
frequentou formagdo profissional. Verifica-se um ¢

. - 5.035
incremento na ordem dos 3,2%, por comparagdo a 2009,

dado que naquele ano registamos a frequéncia de pelo 3.841

menos uma actividade formativa em 1.237 trabalhadores

deste Instituto.
1.194

Quanto a participagdes em formagdo, observa-se, no ano p

em analise, um total de 5.035 participagGes, distribuidas

segundo a tipologia de acgdo em 3.841 participagGes para Internas Externas TOTAL

frequéncia de acgbes internas e 1.194 participagOes

. o Grafico n.2 81 Fonte: DMFRI/NF
quanto a acgOes externas (grafico n.2 81).
No ano transacto, identificou-se um n.2 total de 3.120 participagdes. O aumento global, na ordem dos 61,4%, para a execugao

deste indicador, sustenta-se sobretudo no incremento significativo de participa¢gdes em actividade formativa interna.

Destaca-se, pois, que a formacgdo interna, sendo a tipologia formativa com maior peso na formacdo realizada, em termos
absolutos, é também a que apresenta em 2010 um maior numero de participacdes dos profissionais deste Instituto.
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Comparativamente ao ano anterior, regista quanto a participagdes um crescimento na ordem dos 78,5%. J&4 quanto as
horas de formacgao interna realizadas, as mesmas sofreram um aumento de 33,4%.

Verifica-se de igual modo ao nivel da formacao externa realizada em 2010 e em relacdo ao ano anterior, um incremento
quer nas participagdes dos profissionais (23,3%), quer nas horas de formacgao externas frequentadas (10,2%).

A semelhanca de 2009 a totalidade dos grupos profissionais existentes neste Instituto frequentou formaco interna e
externa, no ano de 2010, sendo que se verificou um aumento — superior a 60% - do numero total de participagées dos

profissionais em actividades formativas, assim Participagdes em accdes de formagdo profissional, por grupo de pessoal
como do numero total de horas de formacao 1670

realizado, o qual na globalidade cresceu 25,1%
sobretudo e mais uma vez a custa do

investimento formativo de tipo interno. 858

784

L. ) 690
Realca-se que os Grupos Profissionais que
417

apresentam em 2010, em termos absolutos, os 252

. . T 149 105
mais elevados numeros de participacdes em 5 I I 68 37
N . N e . — il — i’
formacgdo profissional, sdo o técnico superior " T T T T T T T T T T '
Dirig. Dirig. TS AT AO AO Inf. Médico Enf. TSS  TDT
(1670), o enfermeiro (858), o assistente técnico Sup.  Int. (AAM) (Outro)
Grafico n.2 82 Fonte: DMFRI/NF

(784) e ainda o técnico superior de saude (690),
grafico n.2 82.

Horas investidas em acg¢Ges de formagdo profissional, por grupo
J& quanto as horas de formagdo executadas, profissional
podemos referir a realizagdo, em 2010, de um total 23406:40
de 65234:25:00 horas formativas, verificando-se a
execucdo de 44644:25:00 horas ao nivel da formacao

interna e 20590:00:00 horas ao nivel da formacao

externa, sendo que, globalmente, os Grupos 9837:30 90615
.. . . P 6760:30 :
Profissionais que apresentam o maior numero de 453900
horas dispendidas em formacgao sdo: técnico superior 399:00
. . 59:00 668:30 500:00 1052:30
(23406:40:00), assistente técnico (9837:30:00), — N e
enfermeiro (9306:15:00) e técnico superior de saude” Dirig. Dirig. TS AT AO A0 Inf. Medico Enf. TS5 DT
Sup. Int. (AAM) (Outro)
(7705:30:00). Gréfico n.2 83 Fonte: DMFRI/NF

Globalmente, o grupo profissional técnico superior é o que mais se destaca em todos os indicadores em analise, isto &,
em ambas as tipologias de formacgdo, no total de participagdes dos profissionais e nas horas formativas investidas.

Por fim, e em comparacgdo ao ano anterior, verifica-se que o IDT,IP manteve em termos globais o investimento financeiro
aplicado em Formagao em 2009, com uma ligeira diminui¢dao na ordem dos 0,3%, dado ter passado de um investimento
total na ordem dos 204.660,50€, para um investimento fixado nos 204.075,39€. Este equilibrio do investimento
sustentou-se num decréscimo de 19,1% da aplicagdo orgamental em actividades formativas externas e no reforgo da
alocacgdo de recursos financeiros a execugao de formagao interna, cujo investimento cresceu 7,8%, em 2010.

Processos Nacionais de Certificagdo/Acreditagdo

Na sequéncia da apresentacdo, em Dezembro de 2009, do Processo de Renovagdo do Estatuto de Entidade Formadora
dos Servigcos Publicos da Saude Acreditada para a Realizagdo de Formacgdo Profissional, a Administracdo 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.

Foram apresentados, com sucesso, o Processo de Requerimento para Acreditagcdo/Registo de Entidade Formadora do
IDT,IP ao Conselho Cientifico Pedagdgico da Formagdo Continua (CCPFC) do Ministério da Educagdo (ME), bem como, o
Processo para Acreditagdo/Registo de Formadores no dambito do Projecto Preventivo “Eu e os Outros” e o Processo de
Acreditacdo/Registo do Projecto de Formacgdo “Eu e os Outros” — Modalidade “Oficina de Formacgdo”.
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Projectos Regionais Co-Financiados 2009 (QREN/POPH/FSE)
Em 2010 e relativamente a Projectos Regionais co-financiados, podemos referir que foram concluidos os seguintes

105
processos( )2

£ Termo de Aceitacdo da Decisdo Alterada de Aprovacdo da Candidatura n.2 019081/2009/936 — Tipologia 9.3.6
“Formacdo para os Profissionais de Saude” do POPH do QREN;

¥ Termo de Responsabilidade do Pedido de Saldo n.2 1/2009/936 — Tipologia 9.3.6 “Formacao para os Profissionais
de Saude” do POPH do QREN;

£ Termo de Responsabilidade do Pedido de Saldo n.2 1/2009 — Projecto n.2 019082/2009/36 — Tipologia 3.6
“Qualificacdo para os Profissionais de Saude” do POPH do QREN;

£ Termo de Responsabilidade do Pedido de Saldo n.2 1/2009 — Projecto n.2 019083/2009/36 — Tipologia 3.6
“Qualificagdo para os Profissionais de Saiide” do POPH do QREN;

2

Notificagdo do Projecto de Decisdo do Pedido de Pagamento de Saldo — Projecto n.2 019081/2009/936;
Y Notificagdo do Projecto de Decisdo Final de Aprovacdo, com reduc¢do, do pedido de Pagamento de Saldo —

Candidatura n.2 019082/2009/36.

Projectos Formativos Nacionais

Foi dada continuidade a um forte investimento institucional ao nivel da implementagdo interna de Sistemas de Gestdo da
Qualidade, também no respeitante a sua componente formativa, conforme retratado no quadro que se apresenta:

HORAS POR VOLUME
DRe SC - CURSOS N.2 ACCOES | PARTICIPANTES || PARTICIPAGOES CURSO FORMATIVO

Vila Real 57:00:00 480:30:00

Sta. M.2 da Feira 1 22 81 17:00:00 267:00:00

PRN UD Norte 1 4 18 63 17:00:00 249:00:00

Subtotal 3 18 56 223 91:00:00 996:30:00

UA 1 6 36 133 32:00:00 713:00:00

DRC NAT 1 13 9 93 66:00:00 466:00:00

Subtotal 2 19 45 226 98:00:00 1179:00:00

DRLVT CT Restelo 1 7 34 36:00:00 140:00:00

Subtotal 1 7 34 36:00:00 140:00:00

Evora 1 5 16 75 27:00:00 402:00:00

PRA Subtotal 1 5 16 75 27:00:00 402:00:00

ub 1 6 29 119 31:00:00 709:00:00

DRAL Subtotal 1 6 29 119 31:00:00 709:00:00
NPD — DMFRI

SC NRD - DIC 1 3 26 73 15:00:00 365:00:00

NT - DTR
Subtotal 1 3 26 73 15:00:00 365:00:00
Totais 9 58 179 750 298:00:00 3791:30:00
Quadro n.2 43 Fonte: DMFRI/NF

Destacam-se ainda outros Projectos Formativos de ambito nacional:
Y Formacao SIM — Sistema de Informacdao Multidisciplinar;
Y Formacao “Intervencdo Preventiva das Equipas de Prevencdo dos Centros de Respostas Integradas do IDT,IP”.

Organizagao de Eventos
£ | Encontro de Trabalho entre a CNPCIR e o IDT,IP — Lisboa, 11 de Janeiro, em parceira com a CNPCJR;

©  Encontro Nacional do IDT,IP 2010 “Uma Equipa do Século XXI” — Vimeiro, 31 de Maio & i-
e 1 de Junho: Uma equipa do século XXI

105, . ~
(105) Em articulagdo com o DPAG/NGEF e as DR executoras.
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¥ Férum Nacional Alcool e Saude, Loures, 27 de Outubro;
[} Congresso Nacional de Alcoologia — 1.2 Encontro da Unidade IIE f&s“naiﬁmﬁ"lﬂ & ummnsosfm:oou.
DE LIS
de Alcoologia de Lisboa — Lisboa, 15 e 16 de Novembro; qf b 3T
15¢ épeNovembrodeZOIO uw de

=

Grupos de Trabalho no ambito do Congresso Nacional de
Alcoologia — 1.2 Encontro da Unidade de Alcoologia de Lisboa — Lisboa, 14 e 17 de Novembro;

. Assinatura da Carta de Compromissos do Férum Nacional Alcool e Saude, Loures, 30 de Novembro;
[} Apresentagdo Publica na Assembleia da Republica do Relatério Anual 2009 “A Situagdo do Pais em Matéria de

Drogas e de Toxicodependéncias” — Lisboa, 21 de Dezembro.

Parcerias em Formagao

Ao nivel da Formagao realizada em Parceria, referimos a disponibilizagdo de Formadores especialistas na area das Drogas
e das Toxicodependéncias para ministrar formacdo e para a definicdo e elaboracdo de tematicas e conteudos
programaticos em variadas actividades formativas, sendo que se destaca:

. RAM - Regido Auténoma da Madeira

N.2 TOTAL DE ACCOES | DURAGAO TOTAL | N.2 TOTAL DE FORMADORES IDT,IP N 2 TOTAL DE FORMANDOS

| 93:00:00 |

. RAA- Regido Autéonoma dos Agores

| N.2 TOTAL DE AC(}OES DURACAO TOTAL | N.2 TOTAL DE FORMADORES IDT,IP | N.2 TOTAL DE FORMANDOS

| 62:30:00 | | 137 |

Outras Actividades

Procedeu-se ainda ao desenvolvimento de pegas graficas para apoio a organizacdo de eventos formativos e outros,

apresentando-se de seguida alguns exemplos.
‘,y’f &£ ‘
Agend: L/

Encontrode Trabalho entrea CNPYR €0 IDT.IP

Férum Nacional “\Icool e Saide

30 de Novembro de 2010

rdem de rabalhos: Palestra

10100 Abertus s Trabilhos Diferentes Tipos de Anonimato, Implicagdes

10H30 Mackagen: Profosora Dovtora Catarina Frois

15.dezembro.2010

Férum Nacional Alcool e Satide 2o,

"E%‘E
nfidemin-caude.pt - ot o 1 desembrosis

rta de Compromisso
30 Nevembro n 10

m Relatério de Actividades 2010
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Reordenamento Juridico

AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO — META 2010

| — Resultado a atingir

Construir uma rede global de respostas integradas e complementares, no dmbito da redugdo de riscos e minimizagéo de danos com

parceiros publicos e privados.

% Ref.2 Planos de
PA ~ y - ° °og 82
Acgdes / Actividades Indicadores © ° | e 20 g s
2010 g &8 S&lEe %%
= o g () et L
=] § | g5 |8%® 5 | <
o w ©
Simbologia: [© sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Execugdo da Meta]: Tsuperada; —atingida; Indo atingida; m Actividade Realizada mas Ndo Planeada; ® Meta Ndo Quantificada
Objectivo Operacional | Consolidar a Rede Nacional de redugdo de riscos e minimizagédo de danos
1 | Manter e desenvolver a rede de | Actualizar e reformular o Despacho 1 0 10% a) 49
recursos  sdcio-sanitdrios com o | n.2 18.683/2008, de 14 de Julho
recurso a iniciativa privada, social, e
subsistemas de saude [®AJC; DTR/NLF]
2 | Apresentagdo de uma proposta a | Apresentacdo de proposta mediante| 1 0 10% b) 451 | a)
tutela®® para revisdo da Lei n.2| propostado NRD
183/2001 [®AJC; DIC/NRD]
3 | Proposta de alteragdo da idade legal | Apresentagdo da proposta a Tutela 1 0 10% 4.1.
para a compra e o consumo de bebidas
alcoodlicas em locais publicos, de 16
para 18 anos [®AIJC; AALA] )
c
4 | Proposta de reducdo da taxa de | Apresentagdo da proposta a Tutela 1 0 10% 6.1.
alcoolemia para condutores recém-
encartados (periodo de carta [®AJC; AALA]
provisoria)
Indicadores das Ac¢des/Actividades Planeadas (Reordenamento Juridico)
Taxa de Execugdo das Metas
N=4
M ndo atingidas
Metas ndo atingidas: 4 ndo iniciadas (100%)
Grafico n.2 84 Fonte: AJC; DTR/NLF; DIC/NRD; AALA
(106)

Em parceria com a ACS e CNIVIHSIDA e ISS,IP.

Relatério de Actividades 2010 m\
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ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razGes:

a) Esta actividade ndo prosseguiu porque se considerou que ao fim de dois anos de aplicagdo ainda ndo havia dados suficientes
para proceder a uma avaliagdo das normas a remodelar decidindo-se adiar para data posterior, provavelmente ao 52 ano de
vigéncia.

b) No que diz respeito a apresentacdo de alteragdes ao Decreto-Lei n.2 183/2001 ao Ministério da Saude, entendeu-se que o facto
de se estar a trabalhar numa Portaria para atribuigdo de financiamento comum aos vdérios organismos do IDT,IP inviabilizava, no
momento, a apresentacdo de uma alteragdo ao supracitado decreto lei.

c) No decorrer do ano de 2010, e no seguimento do PNRPLA, considerou-se como primordial a fiscalizagdo das Leis existentes em
matéria de controlo e redugdo da oferta das bebidas alcodlicas antes de avangar com as alteragdes das leis em vigor
relacionadas com a idade minima de compra e consumo das bebidas alcodlicas de 16 para 18 anos em locais publicos assim
como as que correspondem a redugdo dos valores de Taxa de alcoolemia para condutores recentemente encartados.

@ Relatério de Actividades 2010



3. AFECTACAO REAL E PREVISTA DOS RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS

Grupo Profissional

Recursos Humanos Planeados e Executados — QUAR 2010

Dirigentes —Direcg¢do Superior

Dirigentes —Direcgdo Intermédia

Médico

Técnico Superior de Saude — Psicologia

Enfermagem

Técnico Diagndstico Terapéutica

Informatica

Técnico Superior

Coordenador Técnico
Assistente Técnico
Encarregado Operacional/Encarregado Pessoal Auxiliar

Assistente Operacional

Quadro n.2 44

Pontuagao
20
16
12
12
12

TOTAL -

Planeados Executados
N.2 Prof. Pontos N.2 Prof. Pontos

8 160 2 40
70 1.120 74 1.184
122 1.464 98 1.176
199 2.388 168 2.016
332 3.984 258 3.096
13 156 12 144
20 240 19 228
389 4.668 400 4.800
14 126 13 117
383 3.064 362 2.896
3 18 3 18
177 885 162 810
1.730 18.273 1.571 16.525

Fonte: DR; SC; DPAG/NGRH

Ao numero de 1.571 efectivos executados acrescem 189 profissionais a exercerem fun¢bes através de protocolos e

aquisicoes de servicos a empresas, totalizando 1.760 profissionais que correspondem aos recursos efectivamente

necessarios ao cabal cumprimento das atribui¢cdes do IDT,IP (incluem-se os profissionais que exercem fungGes nas

Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia).

De acordo com a Portaria n.2 925/2010, de 20 de Setembro, que veio alterar os Estatutos do IDT,IP, os Delegados

Regionais passaram a ser considerados dirigentes intermédios de 1.2 grau, alteracdo que foi reflectida no nimero de

recursos humanos executados.

A 31 de Dezembro de 2010, o IDT,IP contava com 1760 profissionais para o cumprimento da missao e atribui¢cdes que lhe

estdo acometidas, incluindo em matéria de dissuasao.

600

500

400

300

200

100

Numero de profissionais por servico

N=1.760
502 501
280
137 138
116
86
SC coT DRN DRC DRLVT DRA DRAL

Gréfico n.2 85

Fonte: DR; DPAG/NGRH

No que se refere a distribuicdo por servico desses
mesmos profissionais, constata-se pela analise do
grafico n.2 85 que o maior niumero de profissionais
do IDT,IP esta afecto a Delegacdo Regional do Norte
e a Delegacdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo,
ambas com praticamente o mesmo numero de
recursos disponiveis (502 e 501, respectivamente).
Na Delegacdo Regional do Centro, encontram-se 280
dos profissionais, sendo que os restantes estdo
distribuidos em proporgGes aproximadas pela
Delegacdo Regional do Algarve (138), pelos Servigos
Centrais (137), pela Delegagdao Regional do Alentejo
(116) e por ultimo, e com o menor numero, pelas

Comissdes de Dissuasido da Toxicodependéncia (86).
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Constata-se que o maior peso a nivel de recursos humanos se encontra nas Delega¢bes Regionais / Unidades de

Intervengdo Local (UIL), com 87,3%.

No que concerne a distribui¢do de profissionais por carreira, evidencia-se no grafico seguinte que o maior peso se verifica

Distribuicdo de profissionais por estruturas

N=1.760
4,9%

7,8%

M DR/ UIL
Gréfico n.2 86

M Sc ECDT

Fonte: DR; DPAG/NGRH

na carreira técnica superior e na carreira de assistente técnico.

Assistente
operacional

Distribuicdo de profissionais por grupo de pessoal

N=1.760

Encarregadode
pessoal auxiliar

Assistente

~ 163

técnico

Técnico de diagndstico
eterapéutica

Enfermagem

Informatica

Técnico superior

258

375

S/ vinculo

C/vinculo

Técnico superior
de saide

Médico

Dirigente

168

0

Gréfico n.2 87

300 350
Fonte: DR; DPAG/NGRH

50 100 150 200 250

Distribuigdo de profissionais por vinculo

N=1.760

Gréfico n.2 88

Relatério de Actividades 2010

& Com Vinculo

Pertinente

continuam a exercer fungGes no IDT,IP cerca de 189

 Sem Vinculo

Fonte: DR; DPAG/NGRH

400

afirma-se também a constatacdo de que

profissionais sem relagdo juridica de emprego publico.



De entre as modalidades de relacdao
juridica de emprego publico, verifica-
se que a maior incidéncia (1.123) é de
profissionais com relagdo juridica de
emprego  publica por tempo
indeterminado, seguido pelos
profissionais em comissdo de servico
(onde se inclui o pessoal dirigente) e
por ultimo os profissionais com
relacdo juridica por tempo

determinado ou determinavel.

Distribuicdo de profissionais por relagdo juridica de emprego
N=1.760

| 41123

CTFP indeterminado

| // '——1_ e -
| A — & = T
0 — O 189 -\
_F_-_-_-_-_'_""—‘—-—-—-—.__,___ J
CTFPtermo T

. Comissdo Servigo
resolutivo

Outras situagdes

Grafico n.2 89 Fonte: DR: DPAG/NGRH

Recursos Financeiros — Orgamento de Funcionamento e Investimento

RECEITA PROPOSTO APROVADO DISPONIVEL
(A) (B) (9]
Subsidio de Exploragéo — OF 46 800 000 45 777 895 45 777 895
Total 1 46 800 000 45 777 895 45 777 895
Receitas Préprias

Subsidio Jogos Sociais 20 865 000 26 465 000 26 465 000
Outras Receitas 2 159 857 2 159 857 2 159 857
Saldo ano anterior autorizado 0 77 273 77 273
Receitas consignadas a projectos 1039 127 1039127 210 044
Total 2 24 063 984 29 741 257 28912174
Total 3 (1+2) 70 863 984 75 519 152 74 690 069
Reserva — Orcamento de Funcionamento 1790381 2812 486 -
TOTAL - Orgamento de Funcionamento 72 654 365 78 331 638 74 690 069
PIDDAC 1005 825 804 659 804 659
Reserva — Orcamento de Investimento - 201 166 -
TOTAL — Orgamento de Investimento 1005 825 1005 825 804 659

Quadro n.2 45

Fonte: DR; DPAG/NGEF

O orcamento proposto (A) e submetido a aprovacdo da Tutela, nos termos da circular n.2 1354 da Direc¢do Geral do
Orgamento, de 27 de Novembro de 2009, foi de 73.660.190,00€.

Este orgamento proposto foi autorizado para o inicio da execu¢do or¢amental do ano de 2010, tendo sofrido algumas

alteragdes durante a execu¢do do ano, nomeadamente, aumento do valor das cativagdes e valor autorizado de receita

referente aos Jogos Sociais, nos termos do Decreto-Lei n.2 56/2006, de 15 de Marg¢o, dando origem ao or¢camento

aprovado para a execugao orcamental de 2010.

Assim, o orcamento aprovado (B) para 2010, no total de 79.337.463.00€, contemplava o montante de 45.777.895,00€ de
Orcamento de Estado (OE) e 29.741.257,00€ de Receitas Préprias (RP).
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O OE e as RP foram objecto de uma cativacdo no montante de 2.222.105,00€ e 590.381,00€, respectivamente, nos
termos da Lei n.2 3-B/2010, de 28 de Abril, do Decreto-Lei n.2 72-A/2010, de 18 de Junho e da Circular n.2 1354 da

Direc¢do Geral do Orgamento.

Relativamente ao orcamento de PIDDAC, o valor aprovado foi de 1.005.825,00€ e sofreu uma cativacdo no montante de
201.166,00%€.

O orgcamento disponivel (C) para fazer face a despesa foi de 75.494.728,00€. O orgamento disponivel ndo contempla quer
o valor de cativacdes (OE 2.812.486,00€ e PIDDAC 201.166,00€), quer o valor aprovado para receitas consignadas a

projectos, pelo facto de nao ter sido cobrado o montante de 829.083,00€.

Este orcamento era inicialmente deficitdrio, facto que obrigou a uma rigorosa e eficiente gestdo face a escassez de
recursos financeiros. Verificou-se um acréscimo na cobranga de receitas préoprias na ordem dos 5.600.000,00€ (=27%),

nomeadamente provenientes dos Jogos Sociais.

Recursos Financeiros Planeados e Executados- QUAR 2010

Estimado € Realizado €

Funcionamento 78.532.804,00 74.689.408,00
Despesas com Pessoal 42.988.782,00 42.827.375,00
Aquisigdo de Bens e Servigos 13.564.328,00 13.288.516,00
Subcontratos convengées 11.642.409,00 11.583.113,00
Transferéncias correntes 6.485.734,00 6.485.704,00
Outras despesas correntes ¥ 3.034.718,00 3.019.355,00
Aquisigdo de bens de capital 816.833,00 207.634,00
PIDDAC 804.659,00 669.387,00
TOTAL 79.337.463,00 78.081.084,00

*
) Inclui o valor de 3.013.652 € referente a reserva efectuada no Orgamento de Funcionamento e PIDDAC.

Quadro n.2 46 Fonte: DR; DPAG/NGEF

Relativamente ao quadro n.2 46, no que diz respeito ao valor estimado, este sofreu uma correcgdo, passando do valor
inicialmente apresentado de 80.889.166,00€ para 79.337.463,00€. O decréscimo aqui apresentado resulta de ndo ter sido
autorizada a integragdo do Saldo de Geréncia das Fontes de Financiamento “123-Receitas com Transi¢do de Saldos e 131-

Financiamento de Outros Subsectores”.

O montante realizado no valor de 78.081.084,00€, inclui uma reserva de 3.013.652,00€, a qual ndo representa despesa,

pelo que, o montante executado ascende a 75.067.432,00€ como se pode verificar no quadro n.2 47.

No grafico n.2 90 retrata-se a distribuicdo dos recursos financeiros nas duas rubricas de funcionamento, Despesas com

Execucao dos Recursos Financeiros 2010
N=75.067.432 €

56.329.228 €
75%

60000000 - 13.501.853 g aquisicso de

€;24%
4 4 Bens e
50000000 Servicos I 11.583.113 €
15%
40000000 -
4 Despesas com 669.387 € 6.485.704 €
1 Pessoal 9 9%
30000000 2.827.375 1% )
€ 76% H ENCARGOS DE FUNCIONAMENTO IENCARGOS COM CONVENGOES
20000000 - ’ °
L1 ACTIVIDADES/PROJECTOS ESPECIFICOS I PIDDAC
10000000 -
0o
Grafico n.2 90 Fonte: DR; DPAG/NGEF
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Pessoal e Aquisicdo de Bens e Servicos, bem como a execug¢do da totalidade das grandes rubricas do orgamento.

Numa andlise da execugdo por estruturas, as DelegacGes Regionais sdo responsaveis por 64.595.554€ do orgamento
executado, o que representa 86% do total executado. Os Servigos Centrais executaram 7.564.151€ (10%) e, por sua vez,
as CDT representam 4% do valor total executado (2.907.727€) (vide quadro n.2 47, grafico n.2 91).

Execugdo dos Recursos Financeiros em 2010 por estruturas

EXECUGAO
CcDT DR SC TOTAL
ENCARGOS DE FUNCIONAMENTO 2.907.727,00 € 46.344.773,00 € 7.076.728,00 € 56.329.228,00 €
DESPESAS COM PESSOAL 2.625.644,00 € 36.065.577,00 € 4.136.154,00 € 42.827.375,00 €
AQUISICAO DE BENS E SERVIGOS 282.083,00 € 10.279.196,00 € 2.940.574,00 € 13.501.853,00 €
ENCARGOS COM CONVENGOES = & 11.573.202,00 € 9.911,00 € 11.583.113,00 €
aJCrZL\(,elrll)g‘;:,Er'ste/:::;LEgr?:s,Ef;f\geFlflgcﬁ?:investigagﬁo) = i 6.008.192,00 € 477.512,00 € 6.485.704,00 €
PIDDAC € 669.387,00 € 669.387,00 €
Quadro n.2 47 Fonte: DR; DPAG/NGEF

Distribuicdo de recursos financeiros por estruturas
N=75.067.432 €
4%

10%

H DR/UIL sc ECDT

Gréficon.2 91 Fonte: DR; DPAG/NGEF

4. APRECIACAO, POR PARTE DOS UTILIZADORES, DA QUANTIDADE E QUALIDADE DOS SERVICOS
PRESTADOS

£ No ano de 2010, o site institucional teve 796.407 visitas, sendo o numero de visitantes Unicos de 255.950, notando-se
um aumento relativamente ao ano de 2009. Para apurar o nivel de satisfagdo dos visitantes no que diz respeito aos
conteudos disponibilizados no site, o IDT,IP aplicou, durante o ano de 2010, um Questiondrio online de satisfacao da
pagina electrdénica institucional, com base em duas questdes indicadas infra, e cujos resultados se situaram ao nivel

do adequado.
Pergunta: Qual a impressao com que ficou do

Pergunta: Qual a impressao com que ficou do site? site?
CLASSIFICACAO RESPOSTAS CONVERSAO AVALIAGAO ’
Muito Boa 35,48% 5 1,8
i Muito Boa
Boa 16,67% 4 0,7
M Boa
Mediana 16,67% 3 0,5 M Mediana
Ma 15,59% 2 0,3 L]
Muito M4 15,59% 1 0,2 ¥ Muito Ma
10000%f) - | 34
Quadro n.2 48 Fonte: DMFRI/NPD Grafico n.2 92 Fonte: DMFRI/NPD
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Pergunta: A informagdo que encontrou foi-lhe atil?

Pergunta: A informagdo que encontrou foi-lhe Gtil? !

CLASSIFICACAO RESPOSTAS CONVERSAO AVALIAGAO e
Muito Util 40,86% 5 2,0 =
Util 16,67% a4 0,7 M Suficientemente
Suficientemente Util 16,67% 3 0,5 .,L,J::,co Gl
Pouco Util 11,83% 2 0,2 Muito Pouco Ut
Muito Pouco Util 13,98% 1 0,1

Quadro n.2 49 Fonte: DMFRI/NPD

£ Em 2010, a Linha Vida SOS Drogas langou um questionario sobre a percep¢ao da qualidade deste servigo por parte
dos utilizadores.
A Linha VIDA SOS Drogas pretende proporcionar aos seus utentes um espaco de informacdo correcta e objectiva, em
fungdo das questdes que lhe sao dirigidas, baseando-se em critérios de clareza, credibilidade, imparcialidade e rigor,
tentando colaborar na clarificagdo das situagdes 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 servigo anénimo, confidencial e gratuito, que

permite ao utente expor as suas duvidas e inquietagdes.

A Linha VIDA SOS Droga é um espaco que privilegia o aconselhamento, a informa¢dao 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 formagdo
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).

O questionario foi exclusivamente aplicado, durante os meses de Novembro e Dezembro, as chamadas efectivas,

107 . . . s . o . .
( ), embora fosse tido o cuidado de aplicar uma Unica vez o questiondrio aos habituais que

pontuais e ou habituais
contactaram o servico nesse periodo de tempo, num universo total de 100 utilizadores. A adesdo ao questionario

por parte dos utentes foi generalizada.

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.

Questdo — E a primeira vez que nos liga?
Esta questdo pretendeu perceber se as chamadas que chegam ao 1414 — Linha Vida SOS Droga sdao chamadas de
utentes que ja conheciam o servico anteriormente ou se se trata de utentes que agora tiveram conhecimento do
servigo e a ele recorrem.
v' 95% dos utentes estabeleceram o seu primeiro contacto com a Linha Vida num momento de crise. Apenas 5%

ja tinham procurado este servigo anteriormente.

107,
(207) 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 intervengao de equipa consertada.
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Questdo — Hd quanto tempo tem conhecimento deste servigo?
Esta questdo pretendeu avaliar se os utentes tém conhecimento do servigo, e o utilizam quando dele necessitam.

v 79% dos utentes que ligam para a Linha Vida tém conhecimento deste servico no momento em que dele

necessitam, ou seja, em momento de crise.

Questdo — Como tomou conhecimento do servigo?

Esta questdo pretende avaliar como os utentes tomaram conhecimento do servigo, quais 0s meios que apresentam

melhores resultados, de forma a desenvolver uma efectiva divulgagdo do servico.

v' 52% dos utentes referiram ter tomado conhecimento do servico através da internet, 18% através de técnicos e
13% através da Lista Telefénica. Os restantes tomaram conhecimento através de familiares, folhetos ou livros.
A internet toma, assim, uma posicdo importante na divulgacdo deste servico. E também relevante que nenhum
utente tenha referido a comunicagdo social como forma através da qual tomou conhecimento da Linha Vida,
pelo que pensamos ser este um canal onde deveria existir algum investimento, de forma a podermos aceder a

populagdo que ndo tem acesso ou nao sabe utilizar a internet.

Questdo — Quantas tentativas realizou até conseguir a chamada?

Através desta questdo pretendeu-se perceber se os utentes com chamadas efectivas conseguem aceder ao servigo

facilmente ou se encontram algumas dificuldades na obtencdo de linha

v' 95% dos utentes ndo tém dificuldade no acesso a linha, sendo que o tempo de espera é de menos de 5 minutos

entre o momento da ligacdo e a obtencdo da chamada.

Questdo — Sentiu-se compreendido/a?
Esta questdo tenta avaliar a capacidade de escuta empatica

1%

por parte dos técnicos

v" Os valores obtidos demonstram claramente que o
B Muito bem objectivo principal desta linha (a escuta empatica) esta a ser
8 cumprido. Os utentes sentem-se compreendidos na sua
L Bem

realidade interna pelos técnicos e sentem que as suas

B Nem bem nem mal o . . ,
questdes sao importantes e que este € um espago em que

podem pensar os seus problemas.

Grafico n.2 94 Fonte: DIC/NAI; Linha Vida

Questdo — Sentiu-se tranquilizado/a?

~ . . 17%
Esta questdo tenta avaliar o impacto da chamada nos

B Muito bem
niveis de ansiedade do sujeito W Bem
v' A maioria dos utentes sente-se tranquilizada. 29% 4 Nem bem nem mal
Grafico n.2 95 Fonte: DIC/NAI; Linha Vida
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Questdo - Foi esclarecido/a?

2%

Esta questdo tenta avaliar a clareza do discurso decorrente da

chamada.
B Muito bem ” o
v' Estes resultados certificam que a maioria dos

“Bem ' . . - .
utentes fica esclarecida com as informagdes obtidas pela

M Nem bem nem mal ..
chamada telefénica.

M Mal

Gréfico n.2 96 Fonte: DIC/NAI; Linha Vida

Questao — A resposta que obteve, na sua generalidade, foi util?

1%

Esta questdo pretende avaliar a percepgdo

d lidade d btid . B Muito 0til
a qualidade da resposta obtida. I/ 2%

1 Util
v" A maioria dos utentes considera a
M Nem util nem indtil

resposta obtida muito atil.
M Muito pouco util

Gréficon.2 97 Fonte: DIC/NAI; Linha Vida

Questdo — Foi encaminhado/a?

I .
| {

20%

H Muito bem

Esta questdo pretende avaliar a percep¢ao da qualidade do
M Bem .
encaminhamento efectuado.

“ Nem bem nem mal v 59% dos utentes inquiridos considera ter sido bem

H Mal encaminhado por parte da Linha Vida.

H N3o se aplica

Gréfico n.2 98 Fonte: DIC/NAI; Linha Vida

Os resultados da auscultagdo dos utentes sobre a qualidade do servigo foram muito positivos, concluindo-se que, ndao
obstante a aposta ser na constante melhoria, este Servico de atendimento tem conseguido dar resposta as

solicitagGes dos seus utentes.

& 0 IDT,IP disponibiliza em todos os seus servigos em que é efectuado atendimento ao publico, nomeadamente nas
unidades especializadas prestadoras de cuidados de saude, o Livro Amarelo de Reclamagdes, ao abrigo da Resolucgdo
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 ano de 2010, foram recepcionadas 221 reclamag¢des no Livro Amarelo, cujo tratamento estatistico consta de
Relatério elaborado com suporte numa base de dados criada para o seu registo. A todas as reclamagdes foi dada a
devida resposta e dado conhecimento ao Gabinete de Sua Exceléncia o Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude e

Direccdo Geral da Administracdo e Emprego Publico (DGAEP).
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Salienta-se que o universo dos utilizadores dos servicos é composto pelos utentes atendidos nos Centros de Respostas
Integradas, Unidades de Desabituacdo, Comunidades Terapéuticas e Unidades de Alcoologia, sendo que, em 2010,

totalizaram cerca de 46.301 Utentes.

O IDT,IP investe na analise das situa¢cdes que motivaram as reclamacdes, de modo a ser possivel, nos casos
justificaveis, a implementacdo de medidas correctivas e/ou preventivas, tendo em vista a continua melhoria do
Servigo. E de destacar que, no ano de 2010, n3o se verificou aumento de reclamac&es, havendo inclusive um pequeno
decréscimo na ordem de 1% (-3 reclamacgGes) relativamente ao ano de 2009, contrariando as ocorréncias em anos

anteriores.

As 13 reclamagdes apresentadas no ambito do Livro de Reclamagdes (vermelho) aplicavel as entidades privadas,
licenciadas e tuteladas pelo IDT,IP, foram igualmente alvo de processo de tratamento e andlise, tendo sido enviada
resposta aos reclamantes e elaborados relatérios semestrais para a Direc¢do 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.

Em 2010, foi publicado na Colecgdo “Perspectivas e Realidades” do IDT,IP, o estudo “O IDT visto pelas outras
instituicoes” através do qual se procurou perceber o modo como as instituicdes com intervencdo em areas proximas
das do IDT,IP véem e avaliam o modo como este Instituto esta a responder as necessidades de intervengdo nas
diferentes regides do pais. Foi feita a distribuicdo — da versdo em papel ou da electrénica — a todos os decisores
politicos e representantes de forgas sociais relevantes bem como a todos os responsaveis de instituicGes publicas,
privadas e de solidariedade social com intervengdo nestas areas. O relatdrio encontra-se disponivel na pagina

electrdnica do IDT,IP.

Este estudo — um inquérito — foi desenvolvido por uma entidade independente do IDT,IP, tendo a recolha de dados
sido feita através de 3 canais de comunicagdo utilizados de forma integrada: online, fax e/ou telefénico, consoante a
preferéncia dos entrevistados que representavam cerca de 1.400 instituicbes. A qualidade do atendimento foi
avaliada em 6 parametros: disponibilidade, amabilidade e simpatia dos interlocutores, competéncia técnica, rigor da
informacdo prestada, rapidez na resposta e eficacia na resolugdo de problemas/questdes. Numa perspectiva global, as
entidades que conheciam as interven¢des do IDT,IP avaliaram-nas, globalmente, como “Muito Boas ou Boas”
salientando, no entanto, a necessidade de aumentar quer o numero de projectos apoiados quer o nimero de pessoas

abrangidas, designadamente ao nivel da Prevencdo.

Em 2010, teve igualmente lugar a fase de planeamento, desenho da metodologia e construgdo dos instrumentos de
recolha de dados relativos ao estudo sobre a “Avaliacdo do Impacto da Reduc¢do de Danos na Qualidade de Vida dos
Toxicodependentes”. Este estudo — a realizar nas regides da Grande Lisboa e do Grande Porto — através de entrevistas
semi-estruturadas aos toxicodependentes utilizadores daqueles servigcos, procurara avaliar os efeitos de curto e médio
prazo decorrentes dos cuidados prestados por aqueles servicos (em diversas dimensdes relacionadas com a qualidade
de vida), e, também, os proprios servigos _prestados quanto a: localizagdo, horario, adequacgdo as necessidades, acesso,

qualidade e satisfagdo daqueles utentes.

Considerando que a Avaliagdo da Formacdo é um dos dominios do Ciclo Formativo, este Instituto, enquanto Entidade
Formadora dos Servigos Publicos da Saude Acreditada para a Realizagdo de Formagdo Profissional pela Administragdo
Central do Sistema de Saude,IP (ACSS,IP), aplica diferentes modelos e instrumentos avaliativos, os quais sdo

adaptados tendo em conta os objectivos definidos e as caracteristicas das acgdes.

Nesta medida, a avaliacdo cumpre o papel de gerar informacdo, em varios e diferentes momentos — antes/durante e

apos a execugdo da formacdo —,sinalizando e actuando de forma sistematica sobre a intervencdo formativa.

=
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Assim, durante o ano de 2010, foram realizadas diferentes actividades formativas dirigidas a clientes externos —
profissionais das RegiGes Auténomas da Madeira e dos Acgores; profissionais do Instituto da Seguranca Social,IP;
Professores e a Técnicos dos Gabinetes de Apoio ao Aluno do Ensino Superior; jornalistas, entre outros -, tendo sido
elaborados Relatdrios de Avaliagdo com resultados bastante positivos; bem como varios eventos formativos externos,
entre os quais o | Encontro de Trabalho entre a Comissdao Nacional de Protecgdo de Criangas e Jovens em Risco
(CNPCIJR) e o IDT,IP e o Congresso Nacional de Alcoologia. A par do referido, foram ainda emitidos pareceres técnico-

pedagdgicos solicitados por entidades externas a este Instituto e reforgadas as parcerias existentes.

Estas percepgdes da qualidade do servico 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

& 0 IDT,IP pauta a sua intervencdo pelos seguintes codigos de ética e de conduta: o Humanismo, o Pragmatismo, a
Integridade de Respostas, a Territorialidade, a Centralidade do Cidadao, a Qualidade das Respostas e a Qualificagdo
dos Profissionais, principios orientadores consagrados no Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias
(PNCDT 2005-2012), no correspondente Plano de Acgdo 2009-2012 (PACDT 2009-2012) e no Plano Nacional para a
Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool (PNRPLA 2010-2012).

£ Existe articulacdo entre a direccdo e os dirigentes das unidades organicas, quer a nivel central, quer regional:

- Nos Servicos Centrais (SC) sdo realizadas, com todos os dirigentes, reunides mensais de monitorizacdo dos objectivos
planeados, visando a efectiva articulacdo das diversas actividades do Instituto, e, semestralmente, reunies com
todos os colaboradores, com o objectivo de envolver, sensibilizar e qualificar os profissionais para as actividades em

desenvolvimento e analise dos constrangimentos verificados;

- Nas Delegagdes Regionais (DR) e nas Unidades de Intervengdo Local (UIL) sdo realizadas diversas reuniGes de

acompanhamento e supervisdo.

8 Assim, ao longo do ciclo de gestdo, o QUAR foi objecto de monitorizacdo, através da realizagdo regular das reunides
acima mencionadas onde foi dado o enfoque na orientagdo para os resultados, possibilitando atempadamente e
relativamente a cada objectivo e indicador que se fizesse uma avaliacdo de progresso, de modo a que, em cada
momento do ciclo de gestdo, se identificasse a distdncia a que cada objectivo se encontrava relativamente a meta

estabelecida e os possiveis indicadores em risco de incumprimento.

Nesta sequéncia, em Outubro de 2010, foram apresentados a tutela os resultados da monitorizacao efectuada ao 1.2
semestre com a respectiva analise e as perspectivas que se colocavam até ao final do ano, de forma a possibilitar a
antecipacdo dos desvios e tomar as devidas medidas correctivas em tempo util. Salienta-se que ndo foi necessario

efectuar correcgbes ao planeado.

& As actividades de controlo interno estio bem documentadas e em funcionamento, de modo adequado, em
conformidade legal e com reporte de informacdo a gestdo, ainda que nao se possua um Sistema de Controlo Interno
integrado com monitorizacdo em tempo real pela gestdo. As actividades sdo suportadas no SIM — atendimento e
ambulatério — e por outras aplicagbes que gerem projectos especificos, tais como, os Programas de Intervencao
Focalizada (PIF) e os Programas de Respostas Integradas (PRI), bem como as aplica¢des informaticas em diversas éareas,

nomeadamente, registo documental, recursos humanos e financeiros.
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£ Existe centralizagdo da informagdo relativa aos utentes internados em camas convencionadas em unidades privadas
de saude, sendo os valores controlados de forma sistemdtica, numa légica de auditoria interna, emitindo-se

periodicamente informagdes com discriminagdo e correcgdo das irregularidades encontradas.

£ Em 2010, o Nucleo de Reinser¢do investiu na consolidacdo do processo de monitorizagdo das intervencoes, ja em
funcionamento desde 2008. No inicio do ano foi possivel substituir a recolha de registos em papel por um registo
informatizado da informacdo, através da disponibilizacdo aos técnicos das equipas de reinser¢cao dos CRI da aplicacdo

informatica desenvolvida no ano anterior, que permite que cada técnico efectue os registos online.

Para garantir que todos os intervenientes neste processo tém acesso a esta informacgdo registada online, foi
desenvolvida, com a colaboragdo do Nucleo de Informatica, uma ferramenta de consulta para que facilmente se aceda
a informacdo a nivel nacional, regional e local. Esta ferramenta foi disponibilizada as DelegagGes Regionais permitindo,

assim, o acesso facilitado aos resultados atingidos na drea da reinserc¢ao na sua area de abrangéncia.

Esta ferramenta de gestdo, de monitorizacdo, encontra-se actualmente bastante simplificada, por via do recurso aos
meios informaticos, sublinhando e dando visibilidade ao trabalho desenvolvido nesta drea de missdao. Outros ganhos

sdo conseguidos:

No acompanhamento da execugdo do Plano de Actividades;

No mais aprofundado conhecimento da realidade dos utentes que recorrem as equipas de reinser¢ao do

IDT,IP e das efectivas necessidades que apresentam;

No maior conhecimento da capacidade dos servigos, IDT,IP e parceiros, para responder as necessidades

identificadas.

# Na sequéncia da apresentacdo, em 2009, do Processo de Renovagdo do Estatuto de Entidade Formadora dos Servigos
Plblicos da Saude Acreditada para a Realizagdo de Formacgdo 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 Acreditacdo deste Instituto traduz o reconhecimento da aplicagdo de praticas pedagdgicas adequadas para o
desenvolvimento de actividades formativas, reconhecendo-se, assim, a capacidade técnica e pedagdgica para a
execuc¢ao de Formacdo, pelo que ser uma entidade formadora certificada significa que os seus procedimentos e
praticas estdo de acordo com um referencial de qualidade especifico para a Formacdo, sendo que a mesma sé é
considerada certificada, nos termos do Sistema Nacional de Qualificacdes, se for desenvolvida por uma entidade

formadora certificada.

A avaliagdo dos diferentes Projectos Formativos realizados, quer do ponto de vista quantitativo como do qualitativo, s
é possivel gracas a existéncia de um sistema de controlo interno que passa, pela utilizagdo de manuais especificos que
integram instrumentos de recolha de dados e de avaliagdo, bem como de normas e procedimentos internos, pareceres
e monitorizagdo/supervisdo efectuada pelos servicos com responsabilidades em matéria de Formacdo as actividades

desenvolvidas e como exigido pela Certificacdo que este Instituto possui.

Tal é ainda reforcado, durante o ano de 2010, pelo sucesso do Processo de Requerimento para Acreditacdo/Registo de

Entidade Formadora do IDT,IP ao Conselho Cientifico Pedagdgico da Formagdo Continua (CCPFC) do Ministério da

108
(108) Unidade Formativa Acreditada pela Administracdo 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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Educacao (ME)“OS), na sequéncia do qual o Nucleo de Formac&o (NF) do Departamento de Monitorizacdo, Formacéo e
RelacGes Internacionais (DMFRI) coordenou na componente Técnico-Pedagdgica, em articulacgdo com o Nucleo de
Atendimento e Informacdo (NAI) do Departamento de Intervencdo na Comunidade (DIC), e apresentou, também com
sucesso, o Processo de Acreditagdo/Registo do Projecto de Formagdo “Eu e os Outros” — Modalidade “Oficina de

Formagéo"(m).

Por fim, e igualmente em matéria de certificagdo, o NF co-coordenou com o NAI a apresentacdo do Processo para

Acreditagdo/Registo de Formadores no dmbito do Projecto Preventivo “Eu e os Outros” ao mesmo Conselho.

¥ No ambito a financiamento a projectos, foram efectuadas 13 auditorias financeiras, visando, por um lado, assegurar a

execuc¢do do financiamento atribuido em conformidade com a proposta e, por outro lado, a uniformizacdo de
procedimentos no que respeita a organizacdo e apresentacdo dos dossiers financeiros. As auditorias foram realizadas
a projectos do Programa de Respostas Integradas (PRI) e a projectos no &mbito do Decreto-Lei n.2 183/2001, de 21 de
Junho (Programas e Estruturas Sdcio-Sanitarias destinadas a sensibilizacdo e ao encaminhamento para tratamento de
toxicodependentes, bem como a prevencdo e reducdo de atitudes ou comportamentos de risco acrescido e

minimizagdo de danos individuais e sociais provocados pela toxicodependéncia).

A estrutura organica 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 e o Despacho normativo n.2 51/2008,

de 1 de Outubro — Regulamento de Organiza¢do 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 administragdo

publica.

O SIADAP 2 e 3 foi integralmente aplicado, a nivel nacional (Servicos Centrais e DelegacGes Regionais). Num total de
1.128 profissionais passiveis de avaliacdo, foram avaliados pelos objectivos 1.078 profissionais. A divergéncia entre o
nimero de trabalhadores passiveis de avaliagdo e o numero de trabalhadores efectivamente avaliados (50

profissionais) deve-se aos motivos a seguir indicados:

SIADAP 2 — ndo foram avaliados 2 dirigentes: 1 dirigente de grau | e 1 dirigente de grau |l (1 profissional

aposentou-se; 1 teve menos de 6 meses de contacto funcional).

SIADAP 3 — ndo foram avaliados 48 profissionais: 45 por ndao terem 6 meses de contacto funcional (baixa

médica, licengas); 2 por aposentagdo e 1 por falecimento.

O SIADAP 1 — QUAR foi desenvolvido, em colaboragdo com todos os dirigentes do IDT,IP (Servigos Centrais e
DelegacGes Regionais), desde a elaboragdo do diagnéstico inicial da situacdo em termos de objectivos estratégicos, ao
seu desdobramento em objectivos operacionais e a criacdo do sistema de indicadores de desempenho, respectivas
metas e factores de ponderacdo (nacionais e regionais). Para operacionalizar e gerir este sistema foram criados
instrumentos de monitorizacdo, que se revelaram eficazes nas avalia¢cOes intercalares e final, nomeadamente no

apuramento do grau de cumprimento dos objectivos a nivel das unidades organicas do IDT,IP.

(10
(110

9)

Registo de Acreditagdo CCPFC/ENT-NI-0070/10.

)Formagéo “Eu e os Outros” - Registo n.2 CCPFC/ACC-66075/11 - Validade: 2014-02-28.
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£ Foi elaborado e implementado o “Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e Infracgées Conexas”, em colaboragdo

e

Y

com todas as dreas de intervenc¢do do IDT,IP, de acordo com a determinag¢do do Conselho de Prevengdo da Corrupgao
(CPC), expresso na Recomendagdo de 1 de Julho de 2009, sobre “Planos de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e
InfracgOes Conexas”, publicada no Diario da Republica, 22 série, de 22 de Julho de 2009, documento que se pretende
de evolugdo em fungdo da experiéncia adquirida nesta matéria. Tendo em consideragdo 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 situagBes potenciadoras de riscos de corrup¢do e infrac¢des conexas, elencar
medidas preventivas e correctivas, que possibilitem a eliminacdo do risco ou minimizem a probabilidade da sua
ocorréncia, e também, definir a metodologia de adop¢dao e monitorizacdo dessas medidas, com identificacdo dos

responsaveis por estas acgoes.

Encontram-se disponibilizados diferentes Manuais de Normas e Procedimentos, bem como Orientacdes Técnicas, em
varias areas de interveng¢do deste organismo, designadamente:
Formularios, Fichas Base e Ficha de Seguimentos do SIM;
Guia de Apoio a Contratualizacdo de Objectivos;
Guia de Procedimentos Concursais;
Guia de Utilizacdo da Bolsa de Empregadores;
Guia de procedimentos — Controlo de trabalho extraordindrio;
Linhas orientadoras para a intervencgdo social — Modelo de Intervengdo em Reinser¢do (MIR);
Manual de Conceitos e Procedimentos do SIM;
Manual de Normas e Procedimentos Internos (actualizagdes);
Manual de Utilizagcdo do Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM);
Manual de Orientagdes Graficas e Técnico-Pedagdgicas de Documentos e Modelos para Formacgao;
Modelos-Tipo de documentos.
A competéncia para autorizacdo da despesa estd claramente definida e formalizada, em delegacdes 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 actividades do IDT,IP, sdo elaborados Planos Mensais de Tesouraria.

Em 2010, foram estabelecidas rigorosas medidas de contencdo de despesa, expressas no Plano de Contingéncia
para a Contencdo da Despesa, nomeadamente, a suspensdo da assumpg¢do de novos compromissos, a
interrupgdo de processos de expansdo dependendo da avaliagdo do respectivo impacto, a necessidade de
concentragdo de recursos e a avaliagdo rigorosa dos projectos financiados pelo IDT,IP, no sentido de habilitar a

determinac¢do da sua continuidade.

175



DT

Instituto da Droga edaT, 1.

No IDT,IP existem aplica¢cOes informdaticas de suporte ao processamento de dados em diversas dreas, de missdao ou

transversais, nomeadamente:

e

Y

Ll

Sistema de Informacdo 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 orgamental), 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¢Oes 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 gestdo da mesma;
Gestdo da Base de Dados do Registo Central, dos processos de contra-ordenagdo por consumo de estupefacientes e
substancias psicotrdpicas, no ambito da aplicacdo da Lei n.2 30/2000, de 29 de Novembro;

Sistema de Informacdo Multidisciplinar — SIM, em 69 unidades do Instituto. As restantes unidades mantiveram-se a
coberto do Sistema de Informagdo do Utente — SIU ou SONHO, até a sua completa migracdo para o novo sistema
(Objectivo Operacional n.2 3 — QUAR) [Validado pala Comissdo Nacional da Protec¢do de Dados, sob autorizacdo n.2
4507/2010];

Base de dados em Access, que permitiu a monitorizacdo e o registo de informac¢ao dos projectos apoiados pelo
IDT,IP, nomeadamente os PRI (indicador n.2 11 do QUAR);

Base de dados em Access, para gestdao da informacdo relativa aos utentes internados em camas convencionadas em
unidades privadas de saude;

Base de dados em Excel, para registar os dados recebidos das DelegacGes Regionais (respectivos CRI) que estdo
envolvidas no Projecto “Eu e os Outros”, caracterizada por: Fichas de identificacdo (Aplicadores, InstituicGes, Técnicos
do IDT,IP e Jogadores), ficha de aplicagdo (sessdes desenvolvidas pelo projecto) e uma ficha de preenchimento de uma
escala que avalia o impacto deste projecto (escala LEQ);

Base de dados em Access, para registo e analise da informacgdo recolhida por projectos ao abrigo da Portaria n.2
749/2007, de 25 de Junho (atribuicdo de financiamento publico a programas e a estruturas sécio-sanitarias de
reducdo de riscos e minimiza¢do de danos no dominio da Droga e da Toxicodependéncia);

Base de dados inserida no programa elaborado pela empresa SINCIF, que se designa por KCMS (Knowledge Contents

Managment System) onde sdo inseridos todos os dados de atendimento telefénico Linha Vida, e emails recebidos.

A informacgdo residente nos sistemas informaticos, desde dados diarios a dados de histdrico, permite a tomada de

decisGes ponderadas, no ambito da area de actuacdo. Esta informacdo é utilizada para fins estatisticos e para alimentar os

sistemas de suporte a gestdo.

Existem nos equipamentos e aplicagdes informaticas mecanismos de controlo de acessos, registo de utilizadores, gestao

de privilégios, senhas de acesso e cédigos de acessos:

Os diferentes niveis de acesso estdo categorizados de acordo com as necessidades do utilizador: Administradores,

Utilizador e Utilizadores avangados;
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A integracdo dos sistemas é feita com o directério de utilizadores (Active Directory), permitindo o maior controlo de

acessos;
Existem politicas de alteragdo das chaves de acesso;

. ~ . . . ;. o 111 N .
Nos servidores sdo feitas diariamente cépias de seguranga aos dados dos utilizadores™", bem como as suas caixas de

correio.

aplicagdes informdticas dispdem de mecanismos internos que permitem auditorias em relacdo as alteracles

efectuadas aos dados. Em relacdo ao software, é sempre instalado e configurado pela equipa de informatica interna.

6.
Y

DESENVOLVIMENTO DE MEDIDAS PARA UM REFORGO POSITIVO DO DESEMPENHO

A consolidagdo da implementagdo do Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM) vem auxiliar o Instituto da Droga e
da Toxicodependéncia,IP (IDT,IP) na prossecuc¢do dos seus objectivos relativamente a forma e aos meios utilizados na
resposta as necessidades de todos aqueles que diariamente recorrem as suas unidades de organicas. Com o SIM,
torna-se agora mais facil operacionalizar e racionalizar processos, centralizar informacao, diminuir substancialmente
os tempos de resposta a cada solicitagdo, sendo que ndo pretende substituir os processos actualmente existentes mas

sim torna-los mais eficazes, quer do ponto de vista operacional, quer do ponto de vista financeiro.

No sentido de reconhecer e distinguir os servigcos, fomentando uma cultura de exceléncia e qualidade, o IDT,IP tem
vindo a apostar no Ultimo ano na certificagdio da qualidade das suas unidades, evidenciando-se a obtencdo da
acreditacdo pelas entidades UKAS e IPAC do Sistema de Gestdao da Qualidade de duas unidades organicas —
Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra (DRN) e Unidade de Desabituagdo de Coimbra (DRC) — ja certificadas em
2009 pela Lloyd's Register Quality Assurance (LRQA), de acordo com a NP EN 1SO 9001:2008.

Obteve-se também a certificacdo do Sistema de Gestdao da Qualidade em mais duas unidades organicas — Equipa
Técnica Especializada do CRI de Vila Real (DRN) e Niicleo de Apoio Técnico da DRC — pela Lloyd’s Register Quality
Assurance (LRQA), de acordo com a NP EN I1SO 9001:2008.

Face as novas competéncias cometidas ao IDT,IP, no dambito do consumo de substancias licitas, designadamente do
alcool, foi aprovada a revisdo das estruturas de coordenagdo das politicas relativas a droga e as toxicodependéncias,
através do Decreto-Lei n.2 40/2010 de 28 de Abril. Decorreu desta revisdo a criagdo de um novo Conselho
Interministerial, e um novo Conselho Nacional, ambos para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso
Nocivo do Alcool, com o consequente alargamento do dominio das competéncias as novas atribuicdes em matéria de
problemas ligados ao uso nocivo do alcool. Nesta sequéncia o Coordenador Nacional, que é por ineréncia o Presidente do
Conselho Directivo do IDT,IP, alarga igualmente o ambito das suas competéncias, passando a designar-se por
Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool. Da criagdo do
novo Conselho Interministerial decorre a nomeacdo de nova comissdo técnica e consequente aprovacdao do seu

regulamento interno.

Em reunido do novo Conselho Interministerial para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do
Alcool, que ocorreu a 26 de Maio de 2010, foi aprovado o Plano Nacional para a Redugdo dos Problemas Ligados ao
Alcool 2010-2012.

Para a dinamizag¢do da implementacdo dos Planos que se encontram operacionais e o devido acompanhamento da sua

execucdo, em consonancia com as recomendacdes formuladas no Relatério de Avaliacdo Interna do Plano de Accgao-

(111)

As copias de seguranga 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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Horizonte 2008, destaca-se a reformulacdo das Subcomissdes, bem como a criagdo de uma subcomissdo para o
apuramento das despesas publicas, abrangendo as novas atribuicdes em matéria de problemas ligados ao uso nocivo do

alcool.

£ Em Novembro de 2010, foi assinada a Carta de Compromisso resultante do “Férum Nacional Alcool e Satide”, um dos
pilares do “Plano Nacional para a Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool”. Cerca de 50 entidades pertencentes a
Administragdo Publica, a Sociedade Civil e a Industria de Producdo e Distribuicdo de bebidas contendo alcool assumiram
formalmente compromissos de execu¢do de Projectos e Programas que contribuam para a concretizagdo do “Plano

IM

Nacional para a Reducio de Problemas Ligados ao Alcoo

O Férum tem vindo a construir directrizes respeitantes a redugdao do consumo nocivo do alcool. O objectivo geral é
proporcionar uma plataforma comum para todos os parceiros interessados ao nivel da Unido Europeia, de forma a
comprometerem-se numa escalada de acg¢Oes relevantes para reduzir os danos causados pelo consumo nocivo de

alcool.

Importa também salientar a implementacdo do Directério do Alcool, portal informativo de difusdo de informacio,

recursos, materiais e politicas existentes em Portugal.

e A Formacao contribui para o refor¢o positivo do desempenho dos Recursos Humanos deste Instituto, na medida em
que gera motivagdo nos colaboradores e aprofunda, desenvolve e actualiza conhecimentos para aplicagdo na sua
pratica didria. Assim, verificamos durante o ano de 2010, o incremento da taxa geral de participantes em formacdo
(%) e da taxa de tempo investido em formacdo (%) dos profissionais deste Instituto, respectivamente, na ordem dos
6,2% e dos 28,7%, sobretudo a custa do investimento formativo desenvolvido internamente, conforme explanado na
area da lIFA e no relatdrio do Balango Social 2010 do IDT,IP.

Destacamos, também, o investimento formativo realizado através do Projecto, de ambito nacional, “Formac¢do em

»(112)

Sistemas de Gestdo da Qualidade , sendo que apresentamos os respectivos indicadores fisicos globais de execugdo:

N.2 DE N.2 DE N.2 DE = TOTAL DE VOLUME
SERVICOS CURSOS ACGCOES PARTICIPANTES PARTICIPACOES HORAS FORMATIVO
11 9 58 179 750

298:00:00 3791:30:00

Tal contribui, de forma significativa, para a implementacdo de Sistemas de Gestdo da Qualidade e para a Certificacdo dos
Servigos no dambito da Norma I1SO 9001:2008. Em 2010, a Equipa Técnica Especializada (ETE) do Centro de Respostas
Integradas (CRI) de Vila Real da Delegagdo Regional do Norte (DRN) e o Nucleo de Apoio Técnico (NAT) da Delegacdo
Regional do Centro (DRC) obtiveram a referida certificagdo, sendo que, neste Ultimo, a mesma é aplicavel a assessoria

técnica na gestdo das actividades de planeamento, monitorizagdo, avaliagdo e formagdo em dependéncias.

£ No ambito da 4rea de missdo reducdo de riscos e minimizagdo de danos, foi elaborado um manual orientador da
intervencdo em espacgos recreativos adaptado do Guia “Safer Clubbing — Guidance for licensing authorities, club
managers and promoters” publicado pelo Home Office e pelo London Drugs Policy Forum, em parceria com a
Realease. Para além de pretender assegurar os objectivos 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,

112
(112) Projecto promovido e implementado pela ETQ, com o apoio do DMFRI/NF em matéria de constituicdo do dossier técnico-pedagégico base nacional e suporte logistico

especifico no respeitante a implementagdo do Projecto Formativo da ETQ “Construindo Equipas” em curso nos Servigos Centrais do IDT,IP. O DMFRI/NF, procedeu a
preparagdo, analise e tratamento dos dados respeitantes aos indicadores fisicos produzidos e apresentados neste documento.
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pretende constituir-se como um documento de apoio técnico estabelecendo recomendacgdes Uteis para proporcionar

maior seguranca e bem-estar em contextos festivos/recreativos.

Recorrendo ao modelo de andlise estratégica SWOT, na perspectiva da organizagdo, visando o ambiente externo
(variaveis sociais, politicas, econdmicas, legais, tecnoldgicas e outras) e as caracteristicas internas do IDT,IP, (cultura

institucional, competéncias, capacidade organizacional, perspectiva cientifica e, outras), identificam-se alguns factores

que, articulados, caracterizam a imagem e posicao estratégica do IDT,IP, tanto a nivel interno como externo:

Investimento na cooperagao intra-institucional;

Concertagdo e interacgdo na politica interna do IDT,IP;
Competéncias técnico-cientificas que conferem ao IDT,IP ser
um organismo de referéncia a nivel nacional e internacional;
Recursos Humanos altamente especializados;

Capacidade de adaptagdo a mudanga;

Orientagdo para a Certificagdo da Qualidade;

A consolidagdo de um Sistema de Informagdo Multidisciplinar
(SIm);

Forte investimento na formacgdo dos profissionais, no pais e no

estrangeiro.
Oportunidades

Visibilidade internacional da politica portuguesa em matéria
de drogas;

Participagdo em fora internacionais de decisdo;

Intercdambio de conhecimento aos diferentes vectores de
actuacgado;

Inser¢dao em parcerias nacionais e internacionais.

Pontos Fracos

Dificuldade em recrutar profissionais, com conhecimentos
especializados nesta darea;

Recursos Humanos insuficientes nas diversas areas de
intervencao;

Fragilidades detectadas no acompanhamento do novo

paradigma de abordagem de intervengao.

Caracteristicas dos novos consumidores, das novas
substéncias (ilicitas e licitas), e das circunstancias locais, sociais
e outras, em que 0S consumos se processam, o que implica a
manutencdo de respostas integradas;

Resposta célere e adequada aos utentes;

Constrangimentos inerentes a actual lei orgdnica do IDT,IP,

para estabelecer e harmonizar praticas das CDT no dmbito da
aplicagdo da Lei n.2.30/2000, de 29 de Novembro.

COMPARACAO COM O DESEMPENHO DE SERVIGCOS IDENTICOS, NO PLANO NACIONAL E INTERNACIONAL

Fruto da visibilidade internacional que a politica portuguesa em matéria de drogas suscitou nos ultimos dois anos, o
IDT,IP foi, durante o ano de 2010, fortemente marcado por solicitacbes externas a fim de conhecerem

pormenorizadamente os resultados da politica nacional e a implementagdo da Lei da Descriminalizagdo.

Neste ambito, destaca-se a visita ao nosso pais, em Dezembro, dos Ministros da Saude e da Justica da Noruega,
acompanhados por uma delegacdo de altos funcionarios dos respectivos Ministérios, tendo sido recebidos pelos
homodlogos portugueses nas instalagdes do IDT,IP. De mencionar, igualmente, a visita de um grupo de parlamentares
asiaticos, em Outubro, de uma delegacdao do Office of National Drug Control Policy, chefiada pelo seu Director, que
teve lugar em Setembro, de uma Delegacdo do Banco Central do México, em Julho, e de uma delegacdo da Camara
dos Deputados do Brasil, em Maio, com o mesmo objectivo de colherem informacdo sobre os resultados da politica

portuguesa em matéria de drogas.

Para além das visitas recebidas em Portugal, o Presidente do IDT,IP que também é o Coordenador Nacional, foi
solicitado para se deslocar a vérios paises, com vista a sua participagdo em eventos para dar a conhecer os resultados

da politica portuguesa em matéria de drogas, destacando-se:
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- Parlamento Suico (Berna), em Junho;

- Camara dos Deputados de Brasilia, em Julho;

- Conferéncia Internacional da SIDA (Viena), em Julho;

- Congresso Internacional da Lei Criminal (Australia), em Outubro;

- Independent Scientific Committee on Drugs (Londres), em Novembro;

- Parlamento Inglés (Londres), em Dezembro.

# A Comissdo Nacional de Proteccdo de Dados (CNPD) colaborou com o IDT,IP no ambito do protocolo “Prevencdo de

Riscos em Meio Laboral” firmado entre aquela instituicdo e a Autoridade para as CondigGes de Trabalho (ACT), tendo
o trabalho sido desenvolvido por uma equipa restrita que englobou técnicos do IDT,IP, da ACT, representantes da
CNPD, da Confederagdo da Industria Portuguesa (CIP), da Confederacdo do Comércio Portugués (CCP), da
Confederagdo Geral dos Trabalhadores Portugueses (CGTP-IN), da Direccdo-Geral de Saude (DGS), da Sociedade
Portuguesa de Medicina no Trabalho (SPMT) e da Unido Geral dos Trabalhadores (UGT).

Como resultado final do trabalho desenvolvido no ambito do protocolo supra identificado foi elaborado um
documento intitulado “Seguranca e Saude do Trabalho e a Prevengdo do Consumo de Substdncias Psicoactivas: Linhas
Orientadoras para a Intervengdo em Meio Laboral”, o qual veio a ser formalmente aprovado pela CNPD por via da
Deliberagdo n.2 440/2010, de 14 de Junho.

O documento pretende integrar as preocupagdes e sensibilidades do meio laboral e reflecte um conjunto de
sugestdes que visam dotar as organizacdes de um referencial técnico-legal que responde a generalidade das

diferentes situagdes no ambito desta problematica.

Trata-se de um instrumento conceptual e enquadrador, com preocupacgdes predominantemente pedagdgicas e com
utilidade para empresarios, trabalhadores e técnicos dos sectores publico e privado, que desenvolvam projectos nesta

area.

Procurando melhorar a intervencdo no dominio dos problemas associados ao consumo de substancias psicoactivas
junto das criangas, jovens e jovens adultos, foi assinado um Protocolo de cooperagdo entre o IDT,IP e a Comissdo
Nacional de Protecgdo das Criangas e Jovens em Risco (CNPCJR), do qual resultou um estreito trabalho de articulagdo
entre as duas instituicdes. Este protocolo teve por principio o reconhecimento da importancia desta articulagdo no
ambito das interven¢bes em formacgdo, da investigacdo e no acompanhamento de casos partilhados e populacdes
comuns a ambas as instituicdes. Para assinalar esta cooperacdo foi realizado um Encontro de Trabalho entre os
profissionais das Comissdes de Proteccdo de Criangas e Jovens em Risco (CPCIR) e do IDT,IP, subordinado ao tema
“Etica, Direitos e Praticas na Articulacdo entre o Sistema de Protec¢do das Criancas e Jovens e os Servigos de Satde
no Dominio das Dependéncias” tendo como objectivo geral promover a articulagdo e melhorar a comunicagdo entre

os profissionais.

No ambito deste Protocolo, com base no diagndstico de necessidades formativas elaborado na sequéncia da aplicagdo
de um questionario de auto-preenchimento junto dos profissionais de ambas as entidades, procedeu-se a construgao,
em parceria, de um projecto-piloto de formacgdo, que sera implementado em 2011, sendo objecto de monitorizacdo e
de um processo de avaliagdo especifica. Pretendeu-se com esta intervenc¢do formativa a producdo de orienta¢des de

caracter interventivo ou normativo, bem como a identificacdo e disseminacdo de boas praticas.
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& Por proposta da Direcgdo da Associacdo Nacional de Agentes de Seguranga Privada (ANASP), foi o IDT,IP condecorado
com a medalha de mérito desta Associacdo “pela forma empenhada e competente como tem desempenhado a
missdo, nomeadamente desenvolvendo esfor¢os no sentido de combater as problemdticas associadas ao consumo

nocivo do dlcool”.

8. AUDICAO DE DIRIGENTES INTERMEDIOS E DEMAIS TRABALHADORES NA AUTO-AVALIAGAO DO SERVICO

No processo de auto-avaliagdo deste Instituto, existe uma participacdo activa de todos os dirigentes e restantes

profissionais.

Defende-se que o didlogo intra-institucional deve ser promovido, fomentando-se uma postura proactiva e de critica
construtiva de todos, apresentagao de propostas de melhoria, liberdade de debate e abertura a novas ideias e opinides,

factores essenciais a um desempenho cada vez mais dinamico do IDT,IP na prossecuc¢do da sua missao.

A semelhanga dos anos anteriores, o IDT,IP realizou, entre 31 de Maio e 1 de Junho de 2010, um Encontro Nacional
dirigido a todos os seus profissionais, sob o lema “Uma equipa para o século XXI”, para se falar das experiéncias levadas a
cabo nas Unidades de Intervencao Local, ao nivel das organizacdes e respectivo funcionamento, redes de referenciagao,
resultados, boas praticas e modelos de intervengao integrada. Neste Encontro marcou presenca o Senhor Secretario de
Estado Adjunto e da Saude, Dr. Manuel Pizarro, o qual defendeu a importancia deste tipo de iniciativa, dada a area de

actuacdo deste Instituto.

=
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Os efectivos apurados em sede de Balango Social representam 87% dos Recursos Humanos do IDT,IP, sendo objecto de

uma breve andlise nesta sec¢do deste documento.

Distribuicdo dos recursos humanos do IDT,IP
N=1.760

40
2%

e

1%

178
10%

M Efectivos BS W Acumulagdes de fungdes (ETC) M Protocolos (ETC) 4 Empresas
Grafico n.2 99 Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP

Salienta-se que, no universo do Balango Social, ndo sdo contabilizados os profissionais a exercer fungdes em regime de

acumulagdo de fungbes, protocolos e contratos com empresas de prestagdo de servigos ou de trabalho temporario.

Importa referir que os protocolos e as acumulagdes de fungdes foram aferidos em Equivaléncias para Tempo Completo
(ETC), em virtude de serem profissionais que exercem fungdes em horario parcial.

Assim, em termos de Balango Social, contabilizavam-se 1.531 efectivos em exercicio de fun¢des a data de 31 de

Dezembro de 2010, distribuidos pelos servigos do IDT,IP conforme consta do grafico seguinte.

Distribui¢do dos efectivos por servigo A DRLVT € o servico do IDT,IP com maior

N=1.531 numero de efectivos, seguido da DRN, da
500 250 DRC, dos SC, da DRAL e da DRA.
450 429
400 Relativamente ao total, as Delegacdes
350 Regionais absorvem 85,8% dos
300 25 trabalhadores, o que ndo deixa de ser
250 natural, tendo em conta que prosseguem
200 com as éreas de missdo do IDT,IP por
izz - g6 2o 101 todo o territério nacional, através das
< Unidades de Intervencgao Local (UIL) em 4
o i i l dos vectores de actuagdo — Prevencao,
sC coT DRN DRC  DRLVT  DRA  DRAL Reducdo de Riscos, Tratamento e
Grafico n.2 100 Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP Reinsergﬁo.

As CDT, distribuidas pelos 18 distritos, actuam na area da Dissuasdo, representando 5,6% dos efectivos totais.
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Distribuicdo dos efectivos por género
N=1.531

Em termos de distribuicdo por género, é significativamente

predominante o género feminino, conforme representado no MULHERES
76%
grafico n.2 101.

)
* HOMENS
24%

Gréfico n.2 101 Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP
Distribuicdo dos efectivos por relacao juridica de emprego .
N=1.531 Dos 1.531 efectivos em andlise, a grande maioria

Com. Servico encontrava-se em Contrato de Trabalho em Funcgdes

Com. Servigo

LVCR - . .
( 5% ) (sc;) Publicas (CTFP) por tempo indeterminado.
CTFPatermo Importa referir que este universo inclui 13 trabalhadores
certo .
13% \ que, ndo pertencendo aos mapas de pessoal do IDT,IP,
—_—r se encontravam a exercer fun¢bes em regime de
‘--__'

mobilidade interna ou de cedéncia de interesse publico.

—
CTFP por X X
tempoindet. Os efectivos em CTFP a termo resolutivo certo,

e celebrados ao abrigo do Servico Nacional de Saude

Grdficon.2 102 Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP (SNS), compdem o segundo grupo de relagdo juridica de
emprego mais representativo, seguido das duas modalidades de Comissdo de Servico — no ambito da Lei de Vinculos,

Carreiras e Remuneragdes (LVCR) e no ambito do Cédigo do Trabalho (CT).

Os CTFP a termo resolutivo certo integram profissionais que exercem fungdes no dambito da prestagdo de cuidados de
salide, nomeadamente, médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, psicdlogos, secretarios clinicos e

auxiliares de ac¢do médica.

As comissGes de servigo integram os membros das CDT (Presidentes e Vogais), os dirigentes do IDT,IP e

coordenadores/responsdveis de equipa.

Em termos de grupo de pessoal, o grupo com maior Distribuicdo dos efectivos por grupo de pessoal

representatividade é o técnico superior, com mais de % N=1.531

do total de efectivos. De referir, no entanto, que este 20 5% 26,1%

grupo engloba também profissionais da area de
psicologia e de servigo social, portanto, ligados a area

de prestagdo de cuidados de saude, aspecto 14,6%

importante que é analisado com mais detalhe no
relatério do Balango Social 2010 do IDT,IP.

10,6% 10,8%

Os assistentes técnicos também tém bastante

1,2%

representatividade mas, a semelhanga dos técnicos 01% 08%

superiores, grande percentagem encontra-se ligada a Ouro TDT  Inf. Dirig. Médico AO TS  Enf. AT TS
area de prestagdo de cuidados de saude, exercendo Pessoal

fungdes de secretariado clinico nas UIL. Grafico n.2 103 Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP

Os grupos de enfermeiro, técnico superior de saude, assistente operacional e médico, no seu conjunto, constituem, por
sua vez, mais de 40% dos efectivos do IDT,IP a 31 de Dezembro, encontrando-se os restantes grupos com menor

representatividade.
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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 etéria, os efectivos do IDT,IP situam-se no intervalo entre os 20 e os 69 anos de idade,

tendo uma idade média de cerca de 43 anos.

Distribuicao dos efectivos por estrutura etaria e género O escalio etdrio que regista
N=1.531 maior nimero de trabalhadores

295 é o que estd compreendido entre

os 35 e os 39 anos de idade,
estando aqui inseridos 344
trabalhadores pertencentes a
todos os grupos profissionais, o
que representa cerca de 22,5%
dos efectivos do IDT,IP. Este
escaldo é também onde se situa

o0 maior numero de mulheres

(295), sendo que o maior

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65 ., .
numero dos homens (76) se situa

e .. N
Grafico n.2 104 Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP no escal3o 45-49 anos.

E de realcar 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 0,6%.

A média de antiguidade dos efectivos que prestam servigco no IDT,IP (soma das antiguidades / nimero de efectivos) é

de cerca de 13 anos.

Ao analisarmos o grafico n.2 Distribuicdo dos efectivos por antiguidade e género
105 podemos verificar que 100 N=1.531
no IDT,IP, a antiguidade de >
29,7% dos trabalhadores 30
(454) se situa entre os 5 e os 300
9 anos, destacando-se, no 220
mesmo intervalo, as 200
mulheres relativamente aos 150
homens. 100
50
Se aquele escaldo juntarmos
os efectivos com uma ’ até 5anos 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39  400u mais

anos

antiguidade inferior a 5 anos
verifica-se que quase 50% Grafico n.2 105 Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP
dos efectivos tém uma antiguidade inferior a 10 anos. Por sua vez, com uma antiguidade superior a 30 anos temos a

exercer fungdes no IDT,IP 96 efectivos, correspondendo a 40 homens e 56 mulheres.

Analisando a estrutura habilitacional, constata-se que cerca de 66% dos efectivos do IDT,IP possuem habilitacdo
superior, correspondendo a 1.006 individuos, sendo a licenciatura o grau académico com mais representatividade (916

individuos).
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Distribuicdo dos efectivos por nivel de escolaridade
N=1.531

<9anos
5%

9anos

Habilitagdo
Sup.
66%

Gréfico n.2 106

Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP

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 12% dos profissionais.

Relativamente andlise 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 2010.

Deste modo, constata-se que, por cada 3 saidas,
entrou 1 efectivo. Daqui resultou um decréscimo de
44 profissionais, em termos globais. Foi a DRLVT que
registou o maior numero quer de entradas, quer de
saidas, face aos restantes servicos do IDT,IP. Nas
saidas, seguiram-se os SC e CDT, e logo depois a DRN,
ndo se verificaram entradas de

onde, alias,

profissionais.

Distribuicdo das entradas e saidas por servigo

30

25 -

20 -

SCe CDT

Gréfico n.2 107

27

ENTRADAS (17)
H SAIDAS (61)

DRN DRC DRLVT DRA

DRAL

Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP

O horario de trabalho mais praticado no IDT,IP é o horario rigido (47%), que corresponde a 718 efectivos, embora sejam

praticados outros tipos de horario, conforme se pode verificar no gréafico n.2 108.

Distribui¢do dos efectivos por modalidade de horario

N=1.531
0, -
50% 1 47%
45%
40% -
35% -
30% -
25% -
20%
15%
15% A 13%
10% 10%
10%
5%
5%
’ 1%
0%
Rigido Flexivel — Desfasado Jornada Trabalho  Especifico Isengdode
continua  por turnos horario

Gréfico n.2 108
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Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP

A modalidade de jornada continua para
assisténcia a menores é praticada por 10%

dos efectivos, dos quais 127 sdao mulheres.

O horario menos praticado foi o desfasado
(1%).

Na modalidade de isengdo de horario,
incluem-se os dirigentes, membros das CDT
(presidentes e vogais) e os coordenadores

de equipas.



Distribuicdo dos efectivos por periodo normal de trabalho (PNT)

N=1.531
1395
Relativamente ao periodo
normal de trabalho (PNT), a
maioria dos efectivos detém
um horario completo de 35
horas semanais.
127 3
1 1 1 1 2
— _—— === e
Tempo Tempo Tempo Semana 4 Regime Tempo Tempo Tempo
completo completo completo dias (DL Especial (DL parcial parcial parcial
35 horas 42 horas 40 horas 325/99) 324/99) 17h 30 20 horas Outras
28 horas 17h 30 SituagBes
Grafico n.2 109 Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP

O absentismo constata-se pelo somatério dos dias completos de auséncia de todos os efectivos.

Distribuicdo dos dias de auséncias ao trabalho por motivo
N=40.055

Em 2010 a taxa de absentismo geral foi de
20795 11,9%, tendo-se registado 40.055 dias de

auséncias, distribuidos pelos varios tipos de

Doenga
Protecgdo na parentalidade

out N ) .
utros auséncias ao trabalho, dos quais a doenca foi o

Assisténcia a familiares L .
principal motivo.

Greve
Por conta de férias

Trabalhador-Estudante . . . .
O segundo maior motivo foi o da protecgdo na

Acidentesem servigo i i
parentalidade, podendo estar relacionado com
Falecimento de familiar .
o facto de 76% dos efectivos do IDT,IP serem do
Casamento
sexo feminino.
Injustificadas

Com perdade vencimento

Graficon.2 110 Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP

Durante o ano de 2010 ocorreram 12 acidentes de trabalho, 11 dos
Evolugdo dos tipos de acidentes de trabalho

uais a trabalhadores do género feminino. Houve, um decréscimo
g & ocorridos no ano 2009-2010

global de 5 acidentes de trabalho, em comparagdo com 2009.

16
A semelhanca de 2009, a maioria dos acidentes ocorreu no local de W 2009 @2010
trabalho, tendo-se verificado em 2010 uma diminui¢do em cerca de 8
50%. Ja no que diz respeito aos acidentes ocorridos in itinere, estes 1 4
registaram um ligeiro acréscimo. : | I .
Nolocal de trabalho Initinere
Dos 12 acidentes de trabalho ocorridos, 8 implicaram um total de Gréfico ne 111 Fonte: DR; DPAG/NGRH/NGP

283 dias de trabalho perdidos por baixa.
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IV. AVALIACAO FINAL

1. QUAR 2010
APRECIACAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA DOS RESULTADOS ALCANCADOS
Obteve-se uma classificagao final em QUAR de 128,9%;

Superaram-se todos os parametros: [Eficacia] (114,8%), [Eficiéncia] (128,7%) e [Qualidade] (143,3%);

Superaram-se todos os 8 Objectivos Operacionais;

R

Superaram-se 16 dos 17 indicadores, tendo o restante sido cumprido.

Avaliagao dos resultados obtidos face ao planeado
Metas QUAR 2010
N=17

klatingidas M superadas

Graficon.2 112 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP

iNDICE DE PRODUTIVIDADE

TAxA DE UTiLizACAO DE |§ Recursos Humanos Utilizados 101.73% 1760
RECURsOS HUMANOS Recursos Humanos Planeados ’ 1730
114,78% x 30%
TAXA DE CONCRETIZACAO . . +
GLOBAL DOS OBJECTIVOS B Me_.dla_pondera(?la’d_a Tax_a .‘ile R_eallzagaf) dos 132,62% 128,65% x 40%
Objectivos de Eficacia, Eficiéncia e Qualidade
QUAR +
155,75% x 30%
D6}  Taxa de Concretizagdo Global dos Objectivos e 132,62%
PRODUTIVIDADE Taxa de Utilizagdo de Recursos Humanos ’ 101,73%
iNDICE DE RENTABILIDADE
TaxA DE UTiLiZAGAO DE |i§ Despesa Executada 94.62% 75.067.432 €
RECURSOS FINANCEIROS Orgamento Corrigido ! 79.337.463 €
114,78% x 30%
TaXA DE CONCRETIZAGAO - - +
GLOBAL DOS OBJECTIVOS & Me_d|a_ponderac_jald:a Tax_a _cAie Beallzacag dos 132,62% 128,65% x 40%
Objectivos de Eficacia, Eficiéncia e Qualidade
QUAR +
155,75% x 30%
Taxa de Concretizac3o Global dos Objectivos 132,62%
¢ ! 140,16% -
Taxa de Utilizagdo de Recursos Financeiros 94,62%
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2. MENCAO PROPOSTA COMO RESULTADO DA AUTO-AVALIACAO - QUAR 2010

Face aos resultados da Auto-Avaliacdo respeitante ao QUAR, o desempenho global realizado ficou acima das
expectativas, pelo que se propde a atribuicdo da mengdo qualitativa de Desempenho Bom, ao abrigo da alinea a) do
artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

Expressao Quantitativa Expressao Qualitativa

Avaliagao Final 132,6% Bom

3. PLANO DE AcCTIVIDADES 2010

APRECIACAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA DOS RESULTADOS ALCANCADOS

Avaliagdo dos resultados obtidos face ao planeado
Metas PA 2010
N=383

mARNP
N=77

M n3do atingidas L atingidas M superadas

Metas ndo atingidas: 16 iniciadas (4%); 28 parcialmente atingidas (7%); 48 ndo iniciadas (13%)

Gréficon.2 113 Fonte: DR; SC: DPAG/NGP

Das 383 metas planeadas para 2010, verifica-se que 291, ou seja 76%, foram atingidas ou superadas.

Pelo exposto neste documento, conclui-se que o desempenho do IDT, IP, no ano de 2010, 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 dreas de missdo, quer nas dreas transversais.

Relatério de Actividades 2010
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4. CONCLUSOES PROSPECTIVAS

Durante o ano de 2011, pretende-se dar continuidade a operacionalizacdo e dinamizagdo das orientagGes politico-
governamentais em matéria de drogas, toxicodependéncias e alcool, veiculadas, quer em termos do que se encontra
preconizado nos objectivos estratégicos do Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias (PNCDT 2005-
2012), no correspondente Plano de Acgdo 2009-2012 (PACDT 2009-2012) e no Plano Nacional para a Redugdo dos
Problemas Ligados ao Alcool (PNRPLA 2010-2012), quer em termos de QUAR 2011.

Ird investir-se no reforco da implementacdao e dinamizacdo do PORI — Plano Operacional de Respostas Integradas,
numa estratégia mais abrangente que engloba interveng¢des ao nivel social, educagao, entre outras, numa dinamica de
divulgacdo deste Plano, através do desenvolvimento de momentos de discussdo, sensibilizacdo e formacao dirigida a

responsaveis e técnicos de outros servigos que entendam adoptar este modelo.

Na vertente da Prevencao ira investir-se na definicdo de linhas de orientagdo para a intervengdo consistente e baseada
na evidéncia cientifica, no reforgo da articulagdo entre os niveis nacional, regional e local, e, transversalmente, com as
outras dreas de missdo em dreas confluentes (contextos festivos/recreativos, meio universitério,
aconselhamento/atendimento de jovens, meio laboral). A conclusdo do processo de acreditacdo dos interventores no
“Eu e os Outros”, em 2011, permitird dar uma maior consisténcia a avaliacdo e aplicacdo daquele Projecto. A nivel
europeu o enfoque mantém-se na gestdo da FESAT e especificamente na promocdo da articulagdo entre servigos e

implementac¢do de Boas Praticas com o Programa Leonardo da Vinci Mobilidades.

No que concerne a area de Reducao de Riscos e Minimizacdo de Danos, em 2011 a sua actuagdo ird centrar-se na
sistematizacdo e andlise da informacgdo recolhida através das estruturas de proximidade, com vista a um processo de
avaliagdo que garanta a real percepgdao dos resultados obtidos no ambito da implementagdo da Rede Nacional de
Reducdo de Riscos e Minimizagdo de Danos; na qualificagdo através de um processo de melhoria continua do modelo
de acompanhamento, monitorizacdo e avaliagdo de programas e projectos da drea da Redugdo de Riscos e Minimizagao
de Danos, no sentido de progressivamente aumentar a eficacia e eficiéncia destas politicas; na consagracdo da

continuidade das politicas de reducdo e minimizacao de danos em Portugal.

As actividades previstas para 2011, relativamente a drea de missdo do Tratamento em harmonia com os objectivos
tragcados pelo PACDT 2009-2012, contemplam fundamentalmente critérios de consolida¢gdo do percurso efectuado,
procurando a harmonizagdo de conceitos, praticas e metodologias e apostando na eficacia e qualidade das nossas

unidades especializadas de intervencgao

Na area de missdo da Reinser¢ao, 2011 sera um ano de consolidacdo das intervengGes implementadas em que, fruto do
acompanhamento e monitorizagdo desenvolvidos, serd possivel estabilizar e melhorar o servico que prestamos aos
nossos clientes. O enfoque sera colocado na adopc¢do das Guidelines para a Intervengdao em Meio Laboral, que no
ambito da abordagem interventiva, contempla a preparacdo e o desenvolvimento pessoal e social do utente, na
promocdo de estratégias de articulagdo com as outras dreas de missdao implicadas nos processos de reabilitacdo dos
utentes e na criacdo de condi¢des nos diferentes sistemas sociais para que os percursos de inser¢ao sejam consistentes

e duradouros.

A necessidade de uma intervengao estruturada, harmonizada e sustentada no ambito da prevenc¢do dos consumos em
Meio Laboral implica um investimento prioritario nesta area, o qual se traduz na organizagdo e execugao de acgles
formativas e de sensibilizacdo. O envolvimento dos Servigos Centrais e Locais do IDT,IP, bem como a eficaz articulagdo
com os diferentes parceiros serdo determinantes para a concretizacdo de medidas que visam a reducdo de aspectos
negativos do consumo de substancias psicoactivas nos locais de trabalho, como tem vindo ja a acontecer,

nomeadamente no dmbito no Projecto “EURIDICE”.
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O ano de 2011 é o ano em que se comemoram os 10 anos de intervencdo das CDT e durante o qual se tenciona
continuar a contribuir para uma intervencao justa, adequada e de qualidade dirigida a cada Indiciado. Pretende-se que
seja um ano de consolidacdo de procedimentos e praticas, através da constituicdo de grupos de trabalho e da obtencao
de certificagdo de qualidade de alguns procedimentos técnicos para efeitos de uniformizagdo. Para o efeito contar-se-a
com melhoramentos a efectuar no Registo Central e outras aplicagGes informaticas de recolha de dados das CDT no
sentido de incrementar a qualidade e celeridade na recolha e analise de dados. Esperamos igualmente manter a
supervisdo e acompanhamento do funcionamento das CDT na aplicagdo do Modelo da Dissuasao a par da promocgdo do
reforco ao nivel técnico. Pretende-se igualmente incrementar a articulacdo com as outras dreas de missao do IDT,IP,

trabalhar a harmonizacdo interna das CDT e promover a formacao dos Técnicos envolvidos na Dissuasao.

No ambito do novo Sistema de Informacdao Multidisciplinar (SIM) pretende-se dar continuidade a sua efectiva
utilizacdo e avaliacdo de outputs do sistema nas unidades de ambulatério/internamento. Pretende-se igualmente

desenvolver o modelo aplicacional do SIM que permite a monitorizagdo das unidades de internamento convencionadas.

Decorrente do alargamento do dominio das competéncias as novas atribuicdes em matéria de problemas ligados ao uso
nocivo do dlcool, foi aprovada a revisdo das estruturas de coordenagdo das politicas relativas a droga e as
toxicodependéncias, através do Decreto-Lei n.2 40/2010 de 28 de Abril. Nesta sequéncia irdo ser canalizados esforgos para
uma eficaz operacionalizagdo e coordenagdo da nova Comissao Técnica do Conselho Interministerial para os Problemas

da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool e consequente aprovacdo do seu regulamento interno.

Para a dinamizagdo da implementa¢do do Plano de Acgdo 2009-2012 e PNRPLA 2010-2012, e o devido acompanhamento
da sua execuc¢do, e em consonancia com as recomendagdes formuladas no Relatério de Avaliagdo Interna do Plano de
Accdo-Horizonte 2008, destaca-se a reformulagdo das Subcomissées da Comissao Técnica, bem como a criacdo de uma
subcomissdo para o apuramento das despesas publicas, abrangendo as novas atribuicdes em matéria de problemas

ligados ao uso nocivo do alcool.

Em termos de Cooperacdo Internacional dar-se-a continuidade ao trabalho desenvolvido ao longo dos ultimos anos,
promovendo-se a participagcdo activa de Portugal ao nivel das Nagdes Unidas, da Unido Europeia e do Conselho da
Europa e fomentando o aprofundamento das rela¢des bilaterais que Portugal mantém em matéria de droga, dlcool e
toxicodependéncias. Salienta-se, o acompanhamento do Comité de Accdo e Politica Nacional em matéria de alcool e a
participacdo no Férum Europeu sobre Alcool e Satde, enquanto membro observador, bem como o acompanhamento
da implementacdo da Estratégia Global para Reduzir o Uso Nocivo do Alcool, aprovada pela OMS, em Maio de 2010 e
que contém um conjunto de medidas para combater o consumo excessivo de alcool. No dmbito da cooperagdo com os
paises da América Latina, importa destacar a participa¢do do IDT,IP no Programa de Cooperagao entre a América Latina
e a Unido Europeia sobre politicas de luta contra a droga (Programa COPOLAD), que tem como objectivo reforgar as
capacidades e incentivar o processo de elaboragdo de politicas de luta contra a droga nas suas diferentes etapas nos

paises da América Latina, bem como estabelecer uma ponte entre os dois continentes naquela matéria.

Em 2011, de modo a responder mais adequadamente as necessidades nacionais e europeias em matéria de
disponibilizacdo da informacdo, continuard o investimento na consolidacdo e optimizacdo do Sistema Nacional de
Informagdo sobre Drogas e Toxicodependéncias (SNIDT) e em paralelo, a implementacdo e desenvolvimento do Sistema

Nacional de Informagédo sobre o Alcool (SNIA), com reforco na articulagdo inter-institucional.

Relativamente as actividades planeadas em resposta as necessidades de promogdo da Investigacdo, monitoriza¢do do
consumo de alcool e drogas, em diversas populagdes, e aprofundamento do conhecimento sobre dinamicas
relacionados com estes consumos, salienta-se a repeticdo, em 2011, dos diversos estudos epidemioldgicos, nas

populacdes em geral, em meio escolar e prisional.
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De modo a potenciar uma intervencdo técnica de exceléncia, pretende-se optimizar as praticas formativas,
coordenando as expectativas e necessidades dos profissionais com as reais necessidades e estratégias deste Instituto,
aprofundando competéncias técnicas e metodolégicas que permitam a implementacdo e o acompanhamento, a gestao
e avaliacdo dos projectos. Neste sentido, pretende-se, durante o ano de 2011, continuar a apoiar e a promover,
Projectos que respondam efectivamente as necessidades formativas no dominio da droga, do 4alcool e das
toxicodependéncias, privilegiando as parcerias estabelecidas e protocolos de colaboragdo existentes. Paralelamente,
mantém-se a aposta no acolhimento e acompanhamento de Estagios, quer sejam curriculares, académicos ou
profissionais.

Ndo menos importante serd a aposta em novos instrumentos de divulgacao da informagdo, nomeadamente o
Directério de Recursos do Alcool, prevendo-se, através de uma rede de articulacdo e de uma clara definicdo de
circuitos, um incremento dos servigos prestados ao cidaddo, nesta drea, bem como a elabora¢do de um Glossario de

Conceitos sobre o Alcool.
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V. ANEXOS

1. SIGLAS E ABREVIATURAS

AALA | - Assessoria para os Assuntos Ligados ao Alcool |
AAM | - Auxiliar de Acgdo Médica |
ACD | - Assessoria do Conselho Directivo |
ACES | Agrupamentos de Centros de Saude |
ACS | - Alto Comissariado da Saude |
ACSS,IP | - Administracdo Central do Sistema de Salde, Instituto Publico |
ACT | Autoridade para as Condigdes de Trabalho |
ADR | - Aconselhamento, Diagndstico e Referenciagdo |
ADSE | Direc¢do-Geral de Protecgdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administragdo Publica |
AE | - Assessoria(s) Especializada(s) |
AF | Accdo(Bes) de formagdo |
AIP | - Associagdo Industrial Portuguesa |
AJC | Assessoria Juridica e de Contencioso |
ANASP | - Associagdo Nacional de Agentes de Seguranga Privada |
ANM | Associagdo Nacional de Municipios Portugueses |
ANSR | - Autoridade Nacional de Seguranga Rodovidria |
AO | Assistente(s) Operacional(ais) |
AOV | - Aluguer Operacional de Viaturas |
APDES | Agéncia Piaget para o Desenvolvimento |
APEF | - Associagdo Portuguesa de Estudantes de Farmacia |
ARQ | - Annual Reports Questionnaire (Questionario Anual das Nag¢des Unidas) |
ARS | - Administragdo Regional de Saude |
ARS | Apartamentos de Reinsergdo Social |
AT | - Assistente(s) Técnico(s) |
Art.2 | - Artigo |
BI | - Business Intelligence |
Bl | - Bilhete de Identidade |
BS | - Balango Social |
CAD | - Centros de Aconselhamento e Detecgdo Precoce do VIH |
CAE | - Classificagdo Portuguesa das Actividades Econdmicas |
CAP | - Confederagdo dos Agricultores de Portugal |
cc | - Conselho Consultivo |
CccP | - Confederagdo do Comércio Portugués |
CCPFC | - Conselho Cientifico Pedagdgico da Formagdo Continua |
cD | - Centro(s) de Dia |
cD | - Conselho Directivo |
cbp | - Centro de Diagndstico Pneumoldgico |
cDT | - Comissdo(des) para a Dissuasdo da Toxicodependéncia |
CED | - Centros de Educagdo e Desenvolvimento |
CEF | - Curso(s) de Educagdo e Formagdo |
CES | - Comisso de Etica para a Saude |
CGA | - Caixa Geral de AposentagGes |
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- Confederagdo Geral dos Trabalhadores Portugueses, Intersindical

- Comissdo Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas

- Confederacgdo da Industria Portuguesa

- Conselho Interministerial para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool
- Contrato Individual de Trabalho

- Coordenador Nacional

- Commission on Narcotic Drugs (Comissao de Estupefacientes das Nagdes Unidas)

- Conselho Nacional de Saude Mental

- Conselho Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool
- Coordenacdo Nacional para a Infecgdo VIH/SIDA

- Comissao Nacional de Protecgdo de Criangas e Jovens em Risco

- Comissdo Nacional de Protecgdo de Dados

- Comissdo

- Confederagdo Nacional das Associagdes de Pais

- Cooperation programme between Latin America and the European Union on anti-drugs policies
- Coordenador(es)

- Conselho de Prevengdo da Corrupgdo

- ComissGes de Protecgdo de Criangas e Jovens em Risco

- Comunidades dos Paises de Lingua Portuguesa

- Comité de Politica Nacional e Acgdo sobre o Alcool

- Centro(s) de Respostas Integradas

- Conselho Superior da Magistratura

- Cuidados de Saude Primarios

- Conselho Superior do Ministério Publico

- Comunidade(s) Terapéutica(s) (do IDT,IP ou privadas)

- Cddigo do Trabalho

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

- Comissao Técnica do Conselho Interministerial para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do
Uso Nocivo do Alcool

- Correios, Telégrafos e Telefones

- Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas

- Direc¢do-Geral da Administragdo e Emprego Publico

- Direcgao-Geral das Alfandegas e dos Impostos Especiais sobre o Consumo
- Direcgdo-Geral de Inovagdo e Desenvolvimento Curricular

- Direcgao-Geral de Reinsergao Social

- Direcgdo-Geral de Saude

- Direcgao-Geral de Seguranga Social

- Direcgdo-Geral da Politica de Justica

- Direcgao-Geral dos Servigos Prisionais

- Departamento de Intervengdo na Comunidade

- Dirigente(s)

- Decreto-Lei

- Departamento de Monitorizagdo, Formagao e Relagdes Internacionais
- Departamento de Planeamento e Administragdo Geral

- Delegagdo(Ges) Regional(ais)

- Delegagdo Regional do Alentejo
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- Delegacgdo Regional do Algarve

- Delegagdo Regional do Centro

- Direcgdo Regional de Educagdo do Alentejo

- Delegacdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo

- Delegagdo Regional do Norte

- Departamento de Tratamento e Reinsergao

- Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas

- Exchange on Drug Demand Reduction Action

- European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

- Enfermeiro(s)/Enfermagem

- Estratégia Nacional para a Integragdo de Pessoas Sem-Abrigo

- Estabelecimento(s) Prisional(ais)

- Equipa(s) de Prevengdo

- Equipa(s) de Reinserg¢do

- Entidade Reguladora da Saude

- The European School survey Project on Alcohol and other Drugs
- Equipa(s) de Tratamento

- Equipa(s) Técnica(s) Especializada(s)

- Equivaléncia(s) em Tempo Completo

- Equipa Técnica para a Qualidade

- European Research and Intervention on Dependency and Diversity in Companies and Employment
- Fundagdo de Ciéncia e Tecnologia

- European Foundation of Drug Helplines

- Fevereiro

- Fundo Social Europeu

- Gabinete de Apoio a Dissuasdo

- Gestdo Integrada da Avaliagdo de Desempenho da Administragdo Publica
- Grupo Horizontal Drogas

- Grupos de Implementagdo, Monitorizagdo a Avaliagdo da Estratégia
- Guarda Nacional Republicana

- Grupo(s) Profissional(ais)

- Grupo(s) de Referéncia

- International Council on Alcohol and Addictions

- Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, Instituto Publico

- id est (isto é)

- Instituto de Emprego e Formagdo Profissional, Instituto Piblico
- Inspecgdo Geral das Actividades em Saude

- Inspecgdo Geral das Finangas

- Indicador(es)

- Instituto Nacional de Estatistica

- Informatico(s)/Informatica

- Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, Instituto Publico
- Inquérito Nacional em Meio Escolar

- Instituto Nacional de Medicina Legal, Instituto Publico

- Inquérito Nacional a Populagdo Geral
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Int. | - Intermédio |
IPAC,IP | - Instituto Portugués de Acreditagdo, Instituto Publico |
IPJ,IP | - Instituto Portugués da Juventude, Instituto Publico |
IPSS | - Instituicdo(&es) Particular(es) de Solidariedade Social |
IRS | - Imposto sobre o Rendimento de pessoas Singulares |
ISMAE | - Instituto Superior da Maia |
ISS,IP | - Instituto de Seguranga Social, Instituto Pablico |
KCMS | - Knowledge Contents Management System |
LPC | - Laboratdrio de Policia Cientifica |
LRQA | - Lloyd'’s Register Quality Assurance Limited |
LVCR | - Lei de Vinculos, Carreiras e Remuneragées |
M | - Masculino |
MAI | - Ministério da Administragdo Interna |
MCSP | - Missdo para os Cuidados de Sadde 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 | - Ndmero |
NAG | - Nucleo de Apoio Geral |
NAI | - Nucleo de Atendimento e Informagdo |
NAT | - Nucleo de Apoio Técnico |
NE | - Ndicleo de Estatistica |
NEI | - Nucleo de Estudos e Investigagdo |
NF | - Nucleo de Formagao |
NGEF | - Nucleo de Gestdo Econdmica e Financeira |
NGP | - Ndcleo de Gestdo e Planeamento |
NGRH | - Nucleo de Gest&o de Recursos Humanos |
NI | - Ndcleo de Informatica |
NLF | - Nucleo de Licenciamento e Fiscalizagdo |
NP | - Nucleo de Prevengao |
NPD | - Nucleo de Publicages e Documentagdo |
NPISA | - Nucleo de Planeamento e Intervengdo Sem-Abrigo |
NR | - Nucleo de Reinsergdo |
NRD | - Nucleo de Redugdo de Danos |
NRI | - Nucleo de RelagSes Internacionais |
NT | - Ndcleo de Tratamento |
NUTS | - Nomenclatura de Unidades Territoriais para fins Estatisticos |
Obj. | - Objectivo(s) |
OE | - Orgamento de Estado |
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OE | - Objectivo(s) Estratégico(s) |
OEDT | - Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia |
OICE | - Orgio Internacional para o Controlo de Estupefacientes |
oMS | - Organizagdo Mundial de Saude |
ONG | - Organizagdo(des) Ndo Governamental(ais) |
ONU | - Organizagdo das NagGes Unidas |
00 | - Objectivo(s) Operacional(ais) |
OSPA | - Outras Substancias Psicoactivas |
oT | - Orientagdo Técnica |
PA | - Plano de Actividades |
PAC | - Plano Anual de Compras |
PAH 2008 | - Plano de Acgdo Horizonte-2008 |
PALOP | - Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa |
PDA | - Personal Digital Assistant |
PEPAP | - Programa de Estdgios Profissionais na Administragdo Publica |
PETS | - Programa Experimental de Troca de Seringas |
PIAC | - Projecto Integrado de Apoio a Comunidade |
PIAM | - Projecto 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 |
Pll | - Plano Individual de Insergdo |
PLA | - Problemas Ligados ao Alcool |
PLD | - Problemas Ligados a Droga |
PJ | - Policia Judicidria |
PACDT | - Plano de Acgdo Contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2009-2012 |
PNCDT | - Plano de Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias |
PNRPLA | - Plano Nacional para a Redug&o dos Problemas Ligados ao Alcool |
PNT | - Periodo Normal de Trabalho |
POPH | - Programa Operacional do Potencial Humano |
PORI | - Plano Operacional de Respostas Integradas |
PPS | - Pedido(s) de Pagamento de Saldo |
PRACE | - Programa de Reestruturagdo 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 |
PVE | - Programa Vida-Emprego |
QREN | - Quadro de Referéncia Estratégico Nacional |
QUAR | - Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo |
RAM | - Regido Auténoma da Madeira |
RC | - Registo Central |
RCM | - Resolugdo do Conselho de Ministros |
Ref.2 | - Referéncia |
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REPER | - Representagdo Permanente de Portugal junto da Unido Europeia |
RHV | - Recursos Humanos e Vencimentos |
RIAD | - Rede de Investigadores sobre Alcool e Drogas |
RP | - Receita(s) Prépria(s) |
RRMD | - Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos |
SC | - Servigos Centrais |
SCML | - Santa Casa da Misericérdia de Lisboa |
SEAO | - Secretario de Estado Adjunto e do Orgamento |
SEAS | - Secretario de Estado Adjunto e da Saude |
SENAD | - Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas |
Serv. | - Servigo(s) |
Sl | - Substancia(s) llicita(s) |
SIADAP | - Sistema de Avaliagdo do Desempenho na Administragdo Publica |
SIC | - Sistema de Informacdo Contabilistica |
SIDA | - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida |
SIED | - Servigo de Informagdes Estratégicas de Defesa |
SIM | - Sistema de Informagdo Multidisciplinar |
SIS | - Servigo de Informagdes de Seguranga |
SIU | - Sistema de Informagao do Utente |
SNIA | - Sistema Nacional de Informag&o sobre o Alcool |
SNIDT | - Sistema Nacional de Informagdo sobre Drogas e Toxicodependéncias |
SNS | - Sistema Nacional de Saude |
SPA | - Substancias Psicoactivas |
SPMT | - Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho |
Sup. | - Superior(es) |
SWOT | - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats |
TIC | - Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo |
DT | - 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 |
uD | - Unidade(s) de Desabituagdo |
UE | - Unido Europeia |
UGT | - Unido Geral de Trabalhadores |
UIL | - Unidade de Intervencao Local |
UKAS | - United Kingdom Accreditation Service |
UNODC | - United Nations Office on Drugs and Crime |
UKAS | - United Kingdom Acreditation Service |
up | Unidade(s) Privada(s) |
UPS | - Uninterruptible Power Supply |
URLD | - Unidades Residenciais de Longa Duragdo |
VDRL | - Venereal Disease Research Laboratory |
VIH | - Virus da Imunodeficiéncia Humana |
VPN | - Virtual Private Network |
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2. MAPAS DO BALANGO SocCIAL 2010

MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

Decreto-Lei n° 190/96, de 9 de Outubro

2010

IDENTIFICACAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2426

Servico / Entidade: INSTITUTO DA DROGA E DA TOXICODEPENDENCIA,IP

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNCOES NO SERVICO
(Nao incluir Prestacdes de Servicos)

Em 1 de Janeiro 2010 1575

Em 31 de Dezembro 2010 1531

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Maria José Ribeiro

Tel: 211119100

Email: maria.ribeiro@idt. min-saude.pt

Data 31-03-2011
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