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I - NOTA INTRODUTORIA

O presente Relatdrio de Actividades é, a semelhanga do Plano de Actividades, um documento de

apoio a gestdo e d avaliacdo da actividade desenvolvida pelo IDT,1.P.. E elaborado em conformidade
com o disposto no Decreto-Lei n.2 183/96, de 27 de Setembro e no art.2 8.2 da Lei n.2 66 B/2007, de
28 de Dezembro, tendo como fio condutor as orientagbes estratégicas contidas no Plano Nacional
Contra as Drogas e a Toxicodependéncia — 2005-2012 e no correspondente Plano de Acglio —
Horizonte 2012, bem como no Plano Nacional para a Redugdio dos Problemas Ligados ao Alcool e
demais orientagbes governamentais, nomeadamente, ao nivel do novo modelo de gestdo e

avaliagdo na Administragéo Publica.

O Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, Instituto Publico, abreviadamente designado por IDT,I.P., é um instituto
publico integrado na administracdo indirecta do Estado, dotado de autonomia administrativa e patrimdnio préprio.
Prossegue atribuicdes do Ministério da Saude, sob superintendéncia e tutela do respectivo Ministro, delegada no

Secretario de Estado da Saude, por Despacho n.2 9251/2008, de 31 de Marco.

E um organismo central do Ministério da Satide e exerce a sua actividade sobre todo o territério nacional, tendo por:

MISSAO: Promover a redugdo do consumo de drogas | VISAO: Ser a entidade nacional de referéncia, com

licitas e ilicitas, bem como a diminuigdo das | reconhecimento internacional, para a intervengdo nas

toxicodependéncias. condutas aditivas.

A semelhanca dos anos anteriores, este relatério, para além de constituir um instrumento de gestdo imprescindivel,
nomeadamente, através da comparabilidade entre ac¢Ges previstas e o seu grau de execuc¢do e avaliagao da performance
alcancada é, também, um referencial de reflexdo para os profissionais que contribuem para o desenvolvimento das

actividades, bem como um documento fundamental de apoio a tomada de decis3do.

Nesta introdugdo sintetizam-se os principais pontos do desenvolvimento da actividade, por forma a orientar a leitura

integral deste documento.

(0] , foi marcado pela consolidagdo de estratégias e pela operacionalizagdo de sistemas internos que

concorrem para a melhoria da Administracdo Publica na prestacdo de respostas as necessidades dos utentes.

Assim, salienta-se a finalizagdo e envio a tutela dos documentos de Avaliagdo do ”Plano de Accdo Contra as Drogas e as
Toxicodependéncias - Horizonte 2008”; a elaboragdo do “Plano de Ac¢do Contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2009-

2012” e a elaboragdo do “Plano Nacional para a Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool”.

Alinhando a actividade dos servicos com os objectivos estratégicos fixados para o ano, o IDT,I.P. superou todos os
objectivos operacionais inscritos no seu Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo - QUAR, superando todos os

parametros, de eficacia, de eficiéncia e de qualidade.

A concretizagdo da rede de comunicagdes, e a inerente instalagdo dos circuitos dedicados nas Equipas de Tratamento,
conferiram o suporte para Consolidar e garantir a efectiva utilizagdo do novo Sistema de Informagdo Multidisciplinar
(SIM). Neste objectivo foi realizado um esforgo no sentido de aumentar o universo inicialmente previsto de unidades para

efectiva utilizacdo do SIM.
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Este ano teve como prioridade a estabilizacdo e normalizacdo dos procedimentos de acompanhamento, monitorizacao e
avaliacdo das intervencdes desenvolvidas no ambito do PORI, nomeadamente, ao nivel dos projectos (instrumentos e
modelos para avaliagdo); ao nivel dos Programas de Respostas Integradas - PRI (monitorizagdo e avaliagdo enquanto
respostas integradas para cada territério) e ao nivel do Plano Operacional de Respostas Integradas - PORI (andlise da

informacdo enquanto medida a nivel nacional).

O ano em analise foi, também, de reconhecimento e visibilidade internacional da politica em matéria de drogas e alcool,
conferida pelo relatério do CATO Institute, “Drug Decriminalization in Portugal: lessons for creating fair and sucessful drug
policies”, da 52.2 Conferéncia Anual do Conselho Internacional sobre o Alcool e as Dependéncias (ICAA), da Presidéncia da
FESAT (European Foundation on Drug Helplines), bem como de outras dimensGes que contribuiram para o

desenvolvimento das relacGes de cooperagdo internacional nestas areas.

Confirmando o cumprimento do objectivo de melhorar a prestacdo de informacédo intrainstitucional e interinstitucional,

bem como a populagdo-alvo e geral, o sitio www.idt.pt (pagina institucional do IDT,l.P.) e o sitio www.tu-alinhas.pt

(pagina juvenil do IDT,I.P.) foram analisados no contexto do directério “Sites mais Uteis”, coordenado pela empresa
Syriam — Sistemas de Informacdo, Lda., sendo que ambos cumpriram todos os critérios adoptados para serem incluidos
no referido directorio, na categoria Saude e Medicina, havendo um reconhecimento de que o IDT,I.P. contribuiu para uma

Internet de qualidade em Portugal.

No sentido de reconhecer e distinguir os servigos, fomentando uma cultura de exceléncia e qualidade, evidencia-se a
obtencdo da certificacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade de duas unidades organicas do IDT,l.P. (Comunidade
Terapéutica Ponte da Pedra e Unidade de Desabituacdo de Coimbra), certificada pela Lloyd’s Register Quality Assurance

(LRQA), de acordo com a NP EN ISO 9001:2008, e também na Acredita¢do pelas entidades UKAS e IPAC.

2009 foi mais um ano de metas ambiciosas, em que os niveis de concretizacdo conseguidos, s6 foram possiveis pelo
envolvimento, conhecimentos especializados, capacidade de resisténcia e esforco de todos os profissionais do IDT,I.P.,

focalizados num objectivo comum:

IDT,I.P., Maio de 2010

O Conselho Directivo

Vogal Presidente Vogal

Manuel Ribeiro Cardoso Jodio Castel-Branco Gouldo Maria do Rosdrio Gil
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Il - METODOLOGIA DE ELABORAGCAO

O que se pretende neste capitulo é clarificar a forma como este relatdrio foi construido, garantindo a coeréncia dos

critérios utilizados, tornando a sua leitura acessivel e facilitando o acesso rapido a avaliagdo da execugdo das actividades

planeadas para 2009, nas diversas areas de intervencdo.

Deste modo, no presente documento faz-se uma analise global da intervencdo do IDT,I.P.,, quer em termos das

actividades planeadas em Plano de Actividades, quer em termos dos objectivos propostos em QUAR (capitulos Il a V).

No capitulo VI é feita uma avaliagdo pormenorizada por areas de missdo e transversais, contendo estas os respectivos
objectivos, as ac¢des/actividades, os indicadores de medida, as metas a atingir, o grau de execucdo das mesmas e a
justificacdo dos desvios a meta, quando verificados, possibilitando a aplicagdo de medidas correctivas num futuro
préximo. Aqui, é também apresentada uma explanagdo pormenorizada do desenvolvimento das actividades, no ano a
nivel nacional, préprias ou em parcerias com outros organismos publicos ou privados, cujas areas funcionais tocam a

problematica da dependéncia de substancias psicoactivas.

Os recursos humanos e financeiros disponibilizados em 2009, sdo objecto de andlise integrada, uniforme e
pormenorizada, tanto ao nivel da caracterizacgdo e distribui¢cdo, nacional, regional e local, como da avaliagdo dos mesmos

(capitulo VII).

Foi garantida a comunicagdo e representatividade das diversas estruturas do IDT,I.P., resultando este documento dos
Relatérios de Actividades elaborados pelas unidades organicas para as diversas areas de intervengao, fruto de reflexdo
interna, quer a nivel nacional, quer regional, com os responsaveis dos Departamentos e dos Nucleos dos Servigos Centrais
(SC) e com os Delegados e Subdelegados das Delega¢Ges Regionais (DR), assegurando estes ultimos a participacdo das

Unidades de Intervengao Local que lhe estdo adstritas.
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Il - AVALIACAO GLOBAL

A semelhanca dos anos anteriores, apresentam-se, neste espaco, os resultados globais da execugdo da actividade prevista
em Plano de Actividades 2009, os quais sdo objecto de andlise pormenorizada no capitulo VI deste relatério.
A aprecia¢do qualitativa e quantitativa dos resultados alcancados foi feita com base no grau de cumprimento das metas

fixadas para os indicadores de realizagdo, nas respectivas areas de intervencdo do IDT,I.P..

Avaliagao quantitativa e qualitativa dos resultados obtidos face ao planeado — meta 2009

(N=398) Actividades
Realizadas,

N3o Planeadas
(N=28)

233 (58%)

102 (26%)
28 (7%)
M n3o atingidas parcialmente atingidas M atingidas M superadas
Graficon.2 1 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP

Dos 398 indicadores e metas tragados para as actividades planeadas para 2009, observa-se que 84% atingiram ou

superaram as metas propostas: [2>atingidas 233 (58%) e Psuperadas 102 (26%)].

Numa andlise de conteudo, aos principais factores que levaram a superagao das actividades, evidencia-se:

e A optimizagdo do registo, monitorizagdo e avaliagdo das actividades em todas as dreas de intervengdo;

e O alargamento de respostas, nomeadamente nas dreas de Reducgdo de Riscos e Minimiza¢do de Danos e Reinsercdo,
com a implementagdo dos respectivos modelos de intervengdo;

e O reforco das intervengées no Gmbito da prevengdo, quer universal, quer selectiva;

e O aumento de novos utentes, de utentes em seguimento e de consultas;

e Aimplementacdo de bases de dados e programas informdticos;

e O alargamento do dmbito dos protocolos de articulagdo em que o IDT,I.P. é parceiro para a melhoria do acesso dos
utentes com Problemas Ligados ao Alcool (PLA) ds respostas existentes;

e O incremento em acgbes de formagdo adequadas as diversas intervengdes.

“"

Da analise aos desvios verificados, na categoria ”, refere-se que 35 (9%) das accbes
previstas ndo foram totalmente cumpridas, embora tenham tido algum grau de realizacdo. Trata-se, na sua maioria, de
actividades que estdo a ser concluidas no ano de 2010, dada a complexidade das mesmas, as alteragdes legislativas de

organismos parceiros e a insuficiéncia de recursos humanos.

Das justificagbes apontadas para as 28 acgdes (7%), da categoria J“actividades n3o realizadas”, afere-se, com vista a sua
melhoria, que as principais causas da ndo execugdo se devem: a adequagdo legal, nomeadamente no dmbito das CDT
(alteragdo a Lei n.2 30/2000, de 29 de Novembro); ou a altera¢bes orgdnicas de outros organismos; ou ao cumprimento
legal de alguns procedimentos; ou ao adiamento de actividades para o ano de 2010, por opg¢do estratégica;, ou por
estarem dependentes da realizagdo de outras acgbes; ou a constrangimentos especificamente ligados a insuficiéncia de

recursos humanos, quer ao nivel interno, como externo; ou ainda por auséncia de solicitacdes.
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IV - AUTO-AVALIACAO QUAR

Em 2009 o IDT,I.P., em articulagdo com os demais organismos competentes, concluiu o trabalho de avaliacdo interna do
Plano de Acgdo contra as Drogas e as Toxicodependéncias — Horizonte 2008 (PAH2008), tendo também concluido, em

simultaneo, o Plano de Acgao Contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2009-2012.

Das implicagbes e sinergias desse trabalho continuado, destaca-se o estabelecimento de redes de relacionamento
potenciadoras da articulagdo dos organismos com competéncias directas e indirectas nestas matérias, reforcando a
orientagdo das politicas publicas para os destinatarios (toxicodependentes e consumidores, familias, comunidades e

publico em geral).

Em termos das actividades desenvolvidas pelo IDT,I.P. em 2009, verificou-se uma concentragdo de iniciativas que sdo o
resultado do melhor conhecimento da implementagdo do Plano Ac¢do contra as Drogas e as Toxicodependéncias —
Horizonte 2008, através do processo de avaliagdo interna e de uma melhor articulagdo entre os varios organismos com

competéncias na area das Drogas e Toxicodependéncias.

Foi, também, um ano de consolidagdo do novo paradigma de intervengdo, através de respostas integradas,
operacionalizadas no terreno, que exigiu um esforco de adaptacdo das equipas técnicas especializadas as mudancgas
decorrentes do mesmo e um enfoque especial no reforgco de articulagdes inter-institucionais, potenciadoras de uma

intervengdo mais eficaz.
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AUTO-AVALIACAO QUAR

Para o ano de 2009, foram fixados em QUAR — Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo, os Objectivos Estratégicos (OE)

especificados no esquema abaixo referenciado. Em concordancia com estes objectivos foram estabelecidos os Objectivos

Operacionais (00), identificando-se o alinhamento e a incidéncia dos mesmos nos Planos de Ac¢do nas areas das drogas e

do alcool.

O QUAR foi aprovado pela tutela em 29 de Janeiro de 2009 e publicado na pagina electrénica do IDT,I.P..

OBJECTIVO ESTRATEGICO 1

OBJECTIVO ESTRATEGICO 2

OBJECTIVO ESTRATEGICO 3

OBJECTIVO ESTRATEGICO 4

OBJECTIVO ESTRATEGICO 5

ESTRATEGICOS

Assegurar ganhos em salde potenciando a adesdo ao tratamento.

Potenciar a adesdo ao tratamento.

Consolidar a capacidade de resposta aos diferentes programas de
tratamento e de cuidados diferenciados mais adequados a satisfagdao das
necessidades da populagdo dependente de substadncias psico-activas.

Reduzir os tempos de espera para primeira consulta, num
universo de procura limitado a um crescimento previsivel
de 5% sobre o valor de 2008.

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

Maximizar a ocupag¢do das unidades publicas de
internamento.

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

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

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

Desenvolver/optimizar o sistema de monitorizagdo e
avaliagdo dos programas e projectos apoiados pelo IDT,I.P..

Fomentar a qualidade da informagéao divulgada, numa perspectiva de servico
publico aberto a promogdo da saude e da cidadania.

Fomentar a qualidade da informagdo divulgada, numa
perspectiva de servigo publico aberto a promogdo da saude
e da cidadania.
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QUAR 2009
Meta - .
2009 Resutad  AValiasio | Desvio
EFICACIA (Ponderagéo de 30%) 33%
001 Ponderagdo: 60%
Reduzir os tempos de Ind. 1 % de atendimentos nas Equipas de Tratamento
espera para primeira Peso: 0y ealizadosem menos de 15 dias. 80% 90% Superado 13%
consulta, num universo ’
de procura limitado a % de atendimentos nas Unidade de Alcoologia
i Ind. 2 realizados em menos de 30 dias.
CLlC el 80% 98% Superado 23%
previsivel de 5% sobre o Peso:  40%
valor de 2008. (OE2)
00 2 Ponderagdo: 40%
Consolidar e garantira  Ind. 3 N.2 de Unidades de Tratamento Ambulatério a
efectiva utilizagdo do Peso: 60% utilizar o SIM, até final de Dezembro. 95% 96% Superado 1%
novo Sistema de
Informacéo Ind. 4 o i . a
e . % % de utilizadores do SIM com formagdo até 90% 91% S 2%
Multidisciplinar (SIM). Peso: 40% i) b Bremerloie,
(OE3)
EFICIENCIA (Ponderagdo de 35%) 39%
003 Ponderagdo: 60%
Garantir, através de Ind. 5 N.2 total de utentes em tratamento nos CRI e
uma intervengao Peso: 40% Nas UA no ano. 47.500 47.893 Superado 1%
integrada, o tratamento o " P——— R
- nd. .2 de novos utentes admitidos nos e nas
em ambulatério nas UA no o 8.500  10.209 Superado 20%
unidades do IDT,I.P.. Peso: 30% :
(OE2) Ind. 7 N.2 total de consultas/atendimentos nos CRI e
Peso:  30% MasUAno ano. 550.000 680.119 Superado 24%
004 Ponderagdo: 40%
Maximizar a ocupagdo Ind. 8 Taxa ocupagdo de internamentos em .
das unidades publicas Peso: 35% Comunidade Terapéutica no ano. 80% 82% Superado 3%
de internamento. (OE2)
Ind. 9 Taxa ocupagdo de internamentos em Unidade .
Peso: 25% de Desabituagdo no ano. 70% 76% Superado 9%
Ind. 10 Taxa ocupagdo de internamentos em Unidade . .
Peso: 40% de Alcoologia no ano. 80% 91% Superado 14%
QUALIDADE (Ponderagéio de 35%) 47%
005 Ponderagdo: 40%
Potenciar a adesdo ao Ind. 11 % de novos utentes com realizagdo de um . .
tratamento. (OE1) Peso: 50% nimero minimo de 3 consultas no ano. 60% 65% Superado 8%
Ind. 12 % de utentes em tratamento no ano com
Peso: 50% realizagdio de um ndmero minimo de 5 50% 67% Superado 34%
consultas no ano.
006 Ponderagdo: 35%
Desenvolver/optimizar Ind.13 Data da disponibilizagdo do sistema de 30 3
o sistema de Peso: 40% monitorizagdo e avaliagdo dos programas e Abril Abril Superado 67%
monitorizagdo e projectos apoiados pelo IDT,I.P.. n n
avaliagdo dqs Ind. 14 % de entidades/projectos com informagdo
programas e projectos . o, concluida e registada na base de dados, até ao ©
apoiados pelo IDT,L.P.. Peso: 60% S 80% 97% Superado 21%
(OE4)
007 Ponderagdo: 25%
Fomentar a qualidade Ind. 15 Nivel de satisfagdo da informagao
da informagdo Peso: 50% disponibilizada na pagina electrénica do 25 3.9 R 56%
divulgada, numa IDT,I.P., através de um inquérito online (escala
perspectiva de servigo de 1 a5 pontos).
pl]bliEO abertc}é Ind. 16 N.2 de pedidos de informagdo do ACS sobre
promogdo da satide e Peso: 50% assuntos internacionais, respondidos dentro do  75% 100% Superado 33%

da cidadania. (OE5) prazo.
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AUTO-AVALIACAO QUAR

A metodologia adoptada na exposicdo deste capitulo alicerca-se nos resultados parciais e globais, obtidos por

indicadores, por objectivos operacionais e por parametros, procedendo-se a uma analise sumaria dos mesmos.

Para o QUAR do IDT,l.P. 2009, concorrem 5 Objectivos Estratégicos, desdobrados em 7 Objectivos Operacionais,

convergindo para cada parametro: [Eficacia], [Eficiéncia] e [Qualidade].

Todos os Objectivos Operacionais contam com dois ou trés indicadores de medida, no total de 16 indicadores.

Avaliacdo global do QUAR

(por parametros, por objectivos operacionais e por indicadores)

Eficacia Eficiéncia Qualidade

Taxa de realizacdo (110,3%) (111,5%) (133,4%)
por Pardmetro

67%

140% T
123%

101% 102%

Taxa de realizagdo
por Indicador

70% T
0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|11 12||13 14||15 16
Taxa de realizagdo
por Obj. Operacional N.21 N.22 N.23 N.2 4 N.25 N.26 N.27
(16,5%) (016 (13,5%) (108,5%) (1212%) (139,4% (144,79
Gréficon.2 2 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP

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

Operacionais e todas as metas fixadas para os 16 indicadores de medida.

Ainda que o presente Quadro de Avaliagdo ndo tenha sido objecto de reformulagdo por parte da tutela, realga-se que, no
ambito do Objectivo Operacional n.2 2 Consolidar e garantir a efectiva utilizagéo do novo Sistema de Informagdo
Multidisciplinar (SIM), o IDT,I.P. realizou um esfor¢o no sentido de aumentar o universo inicialmente previsto de 57

unidades para efectiva utilizacdo do SIM, alargando-o a 69 unidades.
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[Parametro Eficacia]

Inscreve 2 objectivos operacionais, com 4 indicadores.

No - Reduzir os tempos de espera para 1.2 consulta, num universo de procura limitado a um
crescimento previsivel de 5% sobre o valor de 2008, registaram-se tempos de espera inferiores a 15 dias em
90% (6.636) dos novos utentes para atendimento nas Equipas de Tratamento e inferiores a 30 dias em 98%

(2.425) para atendimento nas Unidades de Alcoologia.

0] - Consolidar e garantir a efectiva utilizagdo do novo Sistema de Informag¢do Multidisciplinar
(SIM), teve como condicdo necessaria a formacdo dos técnicos utilizadores do SIM, nomeadamente, médicos,
psicologos, enfermeiros, assistentes técnicos, com vista a utilizagao efectiva e segura deste sistema, tendo-se
aferido que 91% dos utilizadores receberam formacao, superando-se os 90% propostos.

Ainda, no ambito do mesmo objectivo, num universo inicialmente definido de 57 unidades previa-se a
efectiva utilizagdo do SIM em 54 unidades (95%). Este universo foi alargado a 69 unidades e, destas, o SIM

efectivou-se em 66, tendo o IDT,I.P. conseguido cumprir este objectivo com um desvio positivo de 0,7%.

Este parametro registou uma superagao correspondente a 110,3%.

[Parametro Eficiéncial

Assinala 2 objectivos operacionais, com 6 indicadores.

Para o - Garantir, através de uma intervengdo integrada, o tratamento em ambulatdrio nas
unidades do IDT,I.P., contribuiram os aumentos do nimero de utentes em tratamento (47.893), do niumero

de novos utentes (10.209) e do nimero de consultas (680.119).

No - Maximizar a ocupagdo das unidades publicas de internamento, alcancaram-se taxas de
ocupacgdo superiores ao previsto: 82% em Comunidades Terapéutica; 76% em Unidades de Desabituagdo e

91% em Unidades Alcoologia.

Este parametro registou uma superagdo correspondente a 111,5%.
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[Parametro Qualidade]

Insere 3 objectivos operacionais, com 6 indicadores.
Para o - Potenciar a ades@Go ao tratamento, contribuiram dois indicadores que aferem as
percentagens de novos utentes e de utentes em tratamento, respectivamente, com a realizagao de, pelo
menos, 3 consultas no ano (6.531 utentes) e com a realizagdo de, pelo menos, 5 consultas no ano (31.941

utentes).

Relativamente ao - Desenvolver/optimizar o sistema de monitorizacdo e avalia¢éo dos programas
e projectos apoiados pelo IDT,I.P, foi implementada uma base de dados em Access, no inicio de Abril de 2009,
data aferida para a realizagdo do indicador 13",

Este sistema permitiu o registo de informagdo que deu resposta ao indicador 14 (99 projectos registados).
Ainda no ambito do indicador 13, no inicio de Margo de 2009 foi proposto ao Conselho Directivo a
integracdo desta base de dados na plataforma “Sistema de Monitorizacdo e Avaliacdo de Projectos
(SMAP)” do ACS, procurando harmonizar o maior nimero possivel de procedimentos e dados. O objectivo
seria o de rentabilizar e facilitar o cruzamento de dados e indicadores dos diferentes projectos
financiados ao nivel do Ministério da Saude.

Esta proposta traria vantagens para as diferentes partes interessadas, na medida em que a aplica¢do do
ACS ja contemplava as candidaturas online e o IDT,I.P. ja tinha as fases de acompanhamento e
monitorizagcdo em desenvolvimento.

As negociagGes comegaram no inicio de Margo, tendo a referida proposta sido muito bem aceite pelo
ACS. No entanto, por motivos diversos nao foi possivel avancar, significativamente, neste projecto até

final do ano, o qual sera retomado em 2010.

Para o - Fomentar a qualidade da informagdo divulgada, numa perspectiva de servigo publico

aberto a promogdo da saude e da cidadania, concorreram dois indicadores.

O indicador 15 reporta ao questionario online de satisfagdo da pagina electrdnica do IDT,I.P., o qual obteve
um indice de satisfacdo de 3.9, numa escalade 1a5.
O indicador 16 respeita aos pedidos de informagdo sobre assuntos internacionais efectuados pelo ACS, tendo

sido dada resposta a 100% dos pedidos, no prazo definido.

Este parametro registou uma superagdo correspondente a 133,4%

) Eoram utilizados os seguintes critérios: Ndo Atingido = 1; Atingido = 3; Superado = 5.
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Assim, face a realizagdo das actividades descritas, o IDT,I.P. apresenta uma avaliagdo final do desempenho de 119%,
tendo o resultado de cada pardametro sido apurado pela média ponderada da realizacdo obtida em cada um dos
indicadores que concorrem para esse parametro, utilizando como ponderadores o peso de cada um dos indicadores

conjugado com o peso do objectivo que incorporam.

Resultado dos Objectivos por Parametros

Eficacia Eficiéncia Qualidade

Resultado dos objectivos 110,3% 111,5% 133,4%
Ponderador associado 30% 35% 35%
Resultado ponderado 33,1% 39,0% 46,7%
RESULTADO FINAL 119%
Tabelan.21 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP

Desempenho global do QUAR por parametro de avaliacdo
% de realizagao

120%-, 119%
100%

80%-|

60% | 0 46,7%

s 30% 33.1% 350 39.0% 35%

0%

eficacia eficiéncia qualidade
M previsto realizado Desempenho Global

Graficon.2 3 Fonte: DR; SC; DPAG/NGP

Pela observacdo dos resultados obtidos pelo IDT,I.P., verifica-se que este pauta a sua intervenc¢do pela exceléncia da

qualidade, tendo em conta, igualmente, as melhorias de eficiéncia e da eficacia das intervengdes.

O IDT,I.P. disponibiliza um Questionario online de satisfacdao da pagina electrénica institucional, o qual obteve, num

universo de 298 utilizadores, durante o ano de 2009, os resultados infra apresentados, nas duas questdes colocadas aos

visitantes.
Tipo de Perguntas
A informagdo que encontrou foi util? Qual a impressao que ficou do site?

Classificagao Respostas Conversao  Avaliagao Classificagao Respostas | Conversdao | Avaliagao
Muito Util 44,86% 5 2,2 Muito Boa 42,47% 5 2,1
util 23,63% 4 0,9 Boa 28,77% 4 1,2
Suficientemente Util 13,36% 3 0,4 Mediana 16,10% 3 0,5
Pouco Util 10,27% 2 0,2 Ma 5,82% 2 0,1
Muito Pouco Util 7,88% 1 0,1 Muito Ma 6,85% 1 0,1
Totais: 100,00% 3,9 Totais: 100,00% 3,9
Tabelan.2 2 Fonte: DMFRI/NPD Tabelan.23 Fonte: DMFRI/NPD
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Foi realizado, nos meses de Abril a Junho de 2009, um Questionario de Satisfacao do Utente face ao servico Linha Vida
SOS Droga — servico de atendimento telefénico 1414, durante o periodo de funcionamento das 10 as 20 horas. Os

questiondrios foram exclusivamente aplicados as chamadas efectivas, pontuais e ou habituais”, num total de 150

questionarios.

Questdo - Considerando o atendimento telefonico que recebeu
por parte dos técnicos da Linha Vida, sentiu que foi:

Muito Bem
atendido Bem atendido
7% 23%
Graficon.2 4 Fonte: DIC/NAI

3 . . T ~ s . .
Numa Escala de 1 a 5, as respostas obtidas apenas incidiram nas questdes representadas no Grafico. Assim, o servico

Linha Vida SOS Droga apresenta no que diz respeito a qualidade do atendimento telefénico, uma média de 4,76.

Questiondrio de Satisfagdo dos Utentes do servico de E-mail® - Realizado entre os dias 8 e 11 de Julho de 2009, este

questionario foi enviado para 4.500 enderecos de e-mail. Foram contabilizados para resposta 122 questionarios

devolvidos e preenchidos na sua totalidade.

Questdo - Considerando o atendimento via e-mail que recebeu
por parte dos técnicos do servigo, sentiu que foi:

33%

34%

5%
3%

25%

Mal atendido "' Nem Bem nem mal atendido M Muito Mal atendido M Bem atendido ™ Muito Bem atendido

Graficon.2 5 Fonte: DIC/NAI

O servigo de atendimento por e-mail da Linha Vida SOS Droga apresenta uma média de 3,89 pontos relativamente a

gualidade do atendimento.

Programas de Intervencdo Focalizada (PIF) — Questionario de satisfacdo das equipas técnicas. Para avaliar a satisfacdo
das equipas técnicas relativamente ao modelo de monitorizagdo e ao acompanhamento, foi criado um programa

baseado na Web (www.esurveypro.com), para a construgdo e disponibilizagdo online de questionarios. Esta ferramenta

permitiu o acesso restrito, apenas as entidades que compdem o programa. Os questionarios foram aplicados a 23
projectos, tendo sido obtidas 19 respostas. Da analise dos dados, destaca-se que a maioria das equipas técnicas dos

projectos considerou que o modelo de monitorizagdo e acompanhamento a distancia, realizado pela equipa técnica do

PIF, foi muito adequado.

@ Utentes habituais s3o utentes que utilizam o servico com regularidade, alguns deles hd ja bastante tempo. A maioria destes utentes encontra-se identificada e é
estabelecida para os mesmos uma intervengdo de equipa concertada.

® Escala: 1=Muito mal atendido; 2=Mal atendido; 3=Nem bem nem mal atendido; 4=Bem atendido; 5=Muito bem atendido.
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Avaliagao global da monitorizagao do PIF
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Graficon.2 6 Fonte: DIC/NAI

No ambito do Programa “Percepgbes e representacdes sociais”, decorrem dois projectos — um sobre a droga e
toxicodependéncia e os toxicodependentes, e outro sobre a Lei n.2 30/2000 — cada um dos quais desenvolvido em 4
grupos: “populacdo em geral” (N=2.800)(4); “consumidores de drogas” (N=676); “Publico do Rock in Rio 2008- Lisboa”
(N=1.165) e “técnicos que trabalham na d4rea da toxicodependéncia nas instituigdes publicas, privadas ou de

solidariedade social” (N=965).

Destes estudos, salientam-se as questdes sobre facilidade de acesso ao tratamento e o contacto com os servigos do
IDT,I.P., bem como a percepc¢do das necessidades locais e qualidade da articulagdo entre servigos do instituto e outros

organismos.

Em termos metodoldgicos, foi utilizado um questiondrio de percepgGes e representagdes sociais. Nos grupos
“consumidores de drogas” e “Publico do Rock in Rio 2008- Lisboa”, o questionario foi aplicado face-a-face; no grupo
dos “técnicos que trabalham na area da toxicodependéncia nas instituicdes publicas, privadas ou de solidariedade

IM

social”, foi por auto-preenchimento; e no grupo da “populagdo em geral”, foi aplicado por via telefénica.

Como conclusdes gerais, destacam-se a percep¢do do aumento, nos ultimos anos (2001-2008), da facilidade de acesso
ao tratamento e do contacto com os servigos do IDT,I.P. pelos consumidores de droga. Relativamente a adequagdo das
necessidades locais entre as CDT e outros servigos (PSP/GNR, Prevencio, Reinsergdo, Tratamento, Reducio de Danos) é
percepcionada entre o insuficiente e o adequado, a excepc¢do do tratamento, que é percepcionado, sobretudo, como

adequado. A qualidade da articulagdo entre as CDT e servigos de tratamento é percepcionada como normal.

Foi realizado, por uma empresa externa, o estudo (presentemente em fase de publicagdo) “O IDT,I.P. visto pelas outras
institui¢des”, no qual se procurou perceber o modo como as instituicGes com intervengdo em areas préximas das do
IDT,I.P. véem e avaliam a maneira como este Instituto esta a responder as necessidades de intervengdo nas diferentes

regiGes do pais.

A metodologia consistiu num inquérito aplicado através de 3 canais de comunicac¢do utilizados de forma integrada:

online, fax e telefénico.

(4] PRy . . . .~ . . .
“ Amostra com representatividade a nivel nacional e regional (5 regides do continente e 2 regides autdnomas).
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A dimensdo da amostra foi de 1.406 instituicdes de todos os distritos do pais, tendo-se obtido uma taxa de resposta de

13%.

Numa perspectiva global, 70% das entidades consultadas avaliam como positiva a actuacdo do IDT,I.P. e apenas 2,9%

consideram que a qualidade da sua prestacdo tem evoluido negativamente.

A qualidade do atendimento foi avaliada em 6 parametros: Disponibilidade dos interlocutores, Amabilidade e simpatia
dos interlocutores, Competéncia técnica dos interlocutores, Rigor da informacdo prestada, Rapidez na resposta e

Eficacia na resolucdo de problemas/questdes.

Cada um dos parametros foi avaliado de acordo com uma escala gradativa de 5 pontos de “Muito Boa” a “ Muito Ma”.
O qualitativo “Boa” foi o mais empregue na avaliagdo de todos os parametros, registando frequéncias de 45,2% a 42,7%.
Destaca-se a avaliagdo realizada em termos de amabilidade e simpatia dos interlocutores, onde os qualitativos “Muito

Boa” e "Boa”, sdo assinalados por cerca de 90% dos inquiridos.

O IDT,I.P. disponibiliza, em todos os seus servicos em que é efectuado atendimento ao publico, o Livro de Reclamagdes,
ao abrigo da Resolucdo de 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 38.2 do Decreto-Lei n.2 135/99, de 22 de Abril.

No ano de 2009 foram recepcionadas 224 reclamacgdes, cujo tratamento estatistico consta do Relatdrio elaborado com
suporte na base de dados existente para o seu registo, tendo sido efectuada resposta aos reclamantes e remetidas as
respectivas vias da reclamacdo para o gabinete de S. Ex.2 o Secretario de Estado Adjunto e da Salde e para a Direcgdo-
Geral da Administracdo e Emprego Publico. Destaca-se o facto de terem sido atendidos 47.893 utentes, em 680.119

consultas e que cerca de 15.000 utentes procuraram o servigo diariamente para toma de metadona.

As 12 reclamagdes apresentadas no ambito do Livro de Reclamag¢des em 85 unidades privadas de satde na area da
toxicodependéncia, licenciadas e tuteladas pelo IDT,I.P., foram igualmente alvo de processo de tratamento e analise,
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.

Este tipo de avaliagdes tém permitido ao IDT,I.P. dar respostas progressivamente mais adequadas e de maior qualidade

a0s seus utentes e parceiros.

a) Ambiente de Controlo

O IDT,I.P. pauta a sua intervenc¢do por principios estruturantes previstos na Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga,
aprovada pela Resolugdo de Conselho de Ministros n.2 46/1999, de 22 de Abril, os quais constituem a base do Plano
Nacional de Luta Contra a Droga e a Toxicodependéncia 2005-2012, bem como os valores definidos pela organizagao,
nomeadamente, o Humanismo, o Pragmatismo, a Integridade de Respostas, a Territorialidade, a Centralidade do

Cidadao, a Qualidade das Respostas e a Qualificagdo dos Profissionais.

As actividades de controlo interno estio bem documentadas e em funcionamento, de modo adequado, em
conformidade legal e com reporte de informagao a gestao, ainda que ndo se possua um Sistema de Controlo Interno

integrado com monitorizagdo em tempo real pela gestdo. As actividades sdo suportadas no SIM - areas do tratamento e
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da reinsercdo - e por outras aplicagdes que gerem projectos especificos, tais como, os PIF e os Programas de Respostas
Integradas (PRI), bem como as aplica¢des informaticas em diversas areas, nomeadamente, registo documental, recursos

humanos e financeiros.

A Unidade Formativa deste Instituto é acreditada pela Administracdo Central do Sistema de Saude,|.P. (ACSS,I.P.), como

Entidade Formadora, em todos os dominios de intervencdo do Ciclo Formativo. Assim, sdo realizados anualmente

Diagndsticos de Necessidades de Formacgdo nas DR e nos SC do IDT,I.P., os quais respeitam a heterogeneidade e
assimetrias patentes a nivel regional. A par do referido, a avaliagdo de recursos humanos, fisicos, financeiros e
pedagdgicos indispensdveis para a satisfacdo das referidas necessidades, as orientagdes estratégicas emanadas, a
anadlise de informagdes produzidas no ambito da avaliacdo de desempenho, a andlise de informagdo expressa por
Formandos e Formadores aquando da avaliacdo das ac¢Ges formativas realizadas, bem como a analise de propostas de
formacdo interna, resulta num Plano de Formacdo representativo das necessidades identificadas pelos Recursos

Humanos e pelos Servigos do IDT,I.P..

A articulagdo entre a direc¢do e os dirigentes das unidades organicas esta garantida, quer ao nivel central, quer

regional:

Nos Servicos Centrais (SC) sdo realizadas, com todos os dirigentes, ReuniGes Mensais de Monitorizacdo dos
Objectivos em QUAR e em Plano de Actividades, visando a efectiva articulacdo das diversas actividades do
IDT,I.P. e, semestralmente, reunides 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 DelegacGes Regionais (DR) e nas Unidades de Intervengdo Local (UIL) sdo realizadas diversas Reunides de
Acompanhamento e Supervisdo. Em cada DR o Delegado reline com os Directores de CRI e Coordenadores
Clinicos da 4rea do Tratamento. Nos Centros de Respostas Integradas reine, mensalmente, o “Conselho do CRI”,

composto pelos Coordenadores das equipas.

Durante o ano de 2009 o IDT,I.P. foi objecto de trés auditorias externas, respectivamente, da Inspec¢dao-Geral das
Actividades em Saude (IGAS) - Auditoria ao Sistema de Controlo Interno (Follow-up); da Direccdo Geral de Finangas -
Controlo das Tecnologias e Sistemas de Informacdo e da Agéncia para a Modernizagdo Administrativa (AMA) ao
projecto do IDT,I.P. "SIM - Sistema de Informacdo Multidisciplinar". Foi também objecto de duas ac¢ées no ambito do
controlo externo, ambas do Tribunal de Contas, reportando uma ao Questionario sobre Avaliagdo da Gestdo de Riscos

de Corrupcado e Infracgao e outra as aquisicdes de bens e servigos das instituicdes do SNS, através do SUCH.

Na prossecucdo do Plano de Auditorias para 2009, no ambito dos projectos financiados pelo IDT,I.P., aprovado pelo
Conselho Directivo a 20 de Agosto de 2009, foram operacionalizadas 14 auditorias técnico-financeiras internas, a
programas financiados e acompanhados pelo IDT,I.P.:
4 auditorias a Programas de Intervengdo Focalizada - PIF;
10 auditorias a PRI, decorrentes do Plano Operacional de Respostas Integradas — PORI.
Existe centralizacao da informacao relativa aos utentes internados em camas convencionadas em unidades privadas

de saude, sendo os valores controlados de forma sistematica, numa légica de auditoria interna, emitindo-se

periodicamente informagdes com discriminagdo e correcgao das irregularidades encontradas.

Foram monitorizados e avaliados os programas/projectos de intervengdo, préprios ou apoiados pelo IDT,I.P., geridos

pelas Delegacdes Regionais e Centros de Respostas Integradas:
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No ambito do Planeamento e Administracdo Geral, foram realizadas 5 monitorizacées as DelegacGes Regionais
no ambito do manual de normas e procedimentos internos, com referéncia as areas econdmica e financeira e
dos recursos humanos, através da afericdo do cumprimento da legislagdo e das correspondentes normas e

procedimentos em vigor, da elaboracdo de recomendagdes e da uniformizagdo de procedimentos;

No ambito da Reinsergdo foi implementado um sistema de monitorizagao das intervencdes e actividades
desenvolvidas, através da recolha de indicadores pelos técnicos das equipas de reinsercdo, a nivel nacional. Este
procedimento, desenvolvido e implementado em estreita articulagdo com os responsaveis regionais para a area
da reinser¢do e com as equipas de Reinser¢do dos CRI, permitiu, trimestralmente, fazer o ponto de situagdo
nacional, em matéria de execucdo do Plano de Actividades e de resultados alcancados com as intervencses
desenvolvidas com os utentes, identificar constrangimentos e, também, boas praticas. Neste ambito, foram
realizadas mais de 180 reuniGes ao nivel nacional, regional e local, para monitorizagao deste processo, o que

permitiu clarificar e uniformizar conceitos e introduzir ajustamentos e melhorias;

Além da utilizagdo do SIM, como instrumento de gestdo, no ambito do tratamento foram utilizados varios
métodos de recolha de informacdo, quer através da constituicdo de grupos de trabalho, integrados por
representantes de varios Departamentos dos Servicos Centrais e de todas as Delega¢Ges Regionais, com os quais
se realizaram reunides sistematicas, acordando conceitos e definicdes e estabelecendo circuitos de troca de
informagdes e servigos, monitorizando a intervengdo desenvolvida no tratamento e os resultados obtidos nos
programas e projectos terapéuticos, quer através da criagdao de instrumentos, como questionarios e Base de
Dados de Monitorizacdo. Todo este processo assenta nos principios das metodologias de investigagcdo/acgao,

aplicada as areas da toxicodependéncia e do alcool envolveu todas as estruturas de tratamento do IDT,I.P..

b) A Estrutura Organizacional

A estrutura orgénica do IDT,I.P. estd em conformidade com o Decreto-Lei n.2 221/2007, de 29 de Maio — Lei Orgénica do
IDT,I.P., a Portaria n.2 648/2007, de 30 de Maio — Estatutos do IDT,l.P. e o Despacho normativo n.2 51/2008, de 1 de

Outubro — Regulamento de Organizagdo e Funcionamento do IDT,I.P..

O Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho na AP — SIADAP 2 e 3, foi integralmente aplicado, a nivel nacional
(Servigos Centrais, Delega¢Oes Regionais e Unidades de Intervengdo Local). Num total de 1.012 profissionais passiveis de
avaliacdo, foram avaliados 966 profissionais. A divergéncia entre o nimero de trabalhadores passiveis de avaliacdo e o
numero de trabalhadores efectivamente avaliados (46 profissionais), deve-se a motivos de circunstancias imprevistas,

tais como:

SIADAP 2 - nao foram avaliados 4 dirigentes de grau Il: 1 profissional ndao teve tempo suficiente para ser

avaliado como dirigente, tendo sido avaliado como técnico superior; 1 esteve doente e 2 sairam do IDT,I.P.;

SIADAP 3 - ndo foram avaliados 42 profissionais: 19 por doenca; 7 por mobilidade especial; 3 por licenca de
maternidade; 2 por aposentacdo; 3 por transferéncia ou requisicdo e 8 por falta de tempo efectivo para

avaliagdo.

O Sistema Integrado de Avaliagdo do Desempenho na AP — SIADAP 1- QUAR, foi desenvolvido, em colaboragdo com
todos os dirigentes do IDT,I.P. (Servigos Centrais e Delega¢Oes Regionais), desde a elaborag¢do do diagndstico inicial da
situacdo em termos de objectivos estratégicos, ao seu desdobramento em objectivos operacionais e a criagdo do
sistema de indicadores de desempenho, respectivas metas e factores de ponderagdo (nacionais e regionais). Para

operacionalizar e gerir este sistema foram criados instrumentos de monitorizagdo, que se revelaram eficazes nas
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avaliacBes intercalares e final, nomeadamente no apuramento do grau de cumprimento dos objectivos a nivel das

unidades organicas do IDT,I.P..

Em 2009, podemos referir que 79,24% dos colaboradores do servico frequentaram, pelo menos, uma acgao de

formacgao, ou seja, de um total de 1.575 colaboradores, 1.248 frequentaram formacgao.

c) Actividades e procedimentos de controlo interno técnico-administrativo implementados no IDT,I.P.

Foram disponibilizados diferentes Manuais de Normas e Procedimentos, bem como OrientacGes Técnicas, em varias

areas de intervencdo 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 Utilizagdo da Bolsa de Empregadores;
Linhas orientadoras para a intervengao social - Modelo de Intervengdo em Reinser¢do (MIR);
Manual de Conceitos e Procedimentos do SIM;
Manual de Normas e Procedimentos Internos (actualizagées);
Manual de Utilizagdo do Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM);
Manual de Orientagbes Graficas e Técnico-Pedagdgicas de Documentos e Modelos para Formacao;
Modelos-Tipo de documentos.
A competéncia para autorizacdo da despesa estd claramente definida e formalizada, encontrando-se publicada em

Diario da Republica.

Foi elaborado um Plano Anual de Compras, de acordo com novas Modalidades de Compras Publicas, através da

Agéncia Nacional de Compras/Unidade de Compras Ministeriais.

Foi produzido o Plano de Gestao de Riscos de Corrupgdo e Infraccdes Conexas, em colaboragdao com todas as areas de
intervengdo do IDT,I.P., de acordo com a determinacdo do Conselho de Prevengdo da Corrupgdo (CPC), expresso na
Recomendacdo de 1 de Julho de 2009, sobre “Planos de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e Infraccbes Conexas”,
publicada no Didrio da Republica, 22 série, de 22 de Julho de 2009, documento que se pretende de evolugao em fungao,

da experiéncia adquirida nesta matéria, a monitorizar em 2010.

d) Fiabilidade dos Sistemas de Informacao

No IDT,I.P. existem aplica¢gOes informaticas de suporte ao processamento de dados em diversas areas, de missdao ou

transversais, nomeadamente:
Sistema de Informacao Contabilistica (SIC), para o processamento de dados relativos a execuc¢do orcamental (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

classificacdo 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 aplicagdes informaticas.
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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-ordenagao por consumo de estupefacientes e

substancias psicotrdpicas, no ambito da aplicagdo da Lei n.2 30/2000, de 29 de Novembro;

Sistema de Informacdo Multidisciplinar — SIM, em 66 unidades do Instituto. As restantes unidades mantiveram-se a
coberto do Sistema de Informacdo do Utente — SIU ou SONHO, até a sua completa migracdo para o novo sistema

(indicador n.2 3 do QUAR);

Base de dados em Access, que permitiu a monitorizacdo e o registo de informagdao dos projectos apoiados pelo

IDT,I.P., nomeadamente os PRI (indicador n.2 13 do QUAR);

Base de dados em Access, para gestdo da informagdo relativa aos utentes internados em camas convencionadas em

unidades privadas de saude.

A informagdo residente nos sistemas informaticos, desde dados diarios a dados de histérico, permite a tomada de
decisdes ponderadas, no ambito da area de negdcio. Esta informacao é utilizada para fins estatisticos e para alimentar os

sistemas de suporte a gestao.

Existem nos equipamentos e aplicagGes informaticas mecanismos de controlo de acessos, registo de utilizadores, gestdo

de privilégios, senhas de acesso e codigos de acessos:

Os diferentes niveis de acesso estdo categorizados de acordo com as necessidades do utilizador: Administradores,

Utilizador e Utilizadores avangados;
A integragdo dos sistemas é feita com o directdrio de utilizadores (Active Directory), permitindo o maior controlo de
acessos;

Existem politicas de alteracdo das chaves de acesso.

. ~ . . . ;. T 5 \ .
Nos servidores sdo feitas diariamente copias de seguranga aos dados dos utilizadores'”, bem como s suas caixas de

correio.

As aplicagbes informaticas dispéem de mecanismos internos que permitem auditorias em relacdo as alteragGes

efectuadas aos dados. Em relagdo ao software, é sempre instalado e configurado pela equipa de informatica interna.

Apurados os resultados verificou-se que foram superados todos os objectivos e metas tragadas, sem que se tenham

verificado desvios do realizado face ao planeado.

Recorrendo ao modelo de analise estratégica SWOT, na perspectiva da organizagdo, visando o ambiente externo
(variadveis sociais, politicas, econdmicas, legais, tecnoldgicas e outras) e as caracteristicas internas do IDT,I.P., (cultura
institucional, competéncias, capacidade organizacional, perspectiva cientifica e, outras), identificam-se alguns factores

que, articulados, caracterizam a imagem e posicao estratégica do IDT,I.P., tanto a nivel interno como externo:

B As copias de segurancga 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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Investimento na cooperagao intra-institucional;
Concertagdo e interacgdo na politica interna do IDT,I.P;
Competéncias técnico-cientificas que conferem ao IDT,I.P. 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 implementagdio de um Sistema de Informagdo
Multidisciplinar (SIM);
Forte investimento na formagdo dos profissionais, no pais e

no estrangeiro.

Oportunidades
Visibilidade internacional da politica portuguesa em
matéria de drogas;
Participagdao em fora internacionais de decisao;
Intercdmbio de conhecimento aos diferentes
vectores de actuagdo;

Inser¢ao em parcerias nacionais e internacionais.

Pontos Fracos
Dificuldade em recrutar profissionais, com conhecimentos
especializados nesta area;
Recursos Humanos insuficientes nas diversas dreas de
intervencao;
Fragilidades detectadas no acompanhamento do novo

paradigma de abordagem de intervencao.

Caracteristicas dos novos consumidores, das novas
substancias (ilicitas e licitas), e das circunstancias locais,
sociais e outras, em que 0S cONSUMOS se processam, O que
implica a manutengdo de respostas integradas;

Resposta célere e adequada aos utentes;

Constrangimentos inerentes a actual lei organica do IDT,I.P.,
para estabelecer e harmonizar préticas das CDT no ambito da

aplicagdo da Lei n.2 30/2000, de 29 de Novembro.

Destacam-se as seguintes medidas a implementar, potenciadoras de um melhor desempenho no cumprimento da missao
do IDT,I.P.:

O IDT,I.P. organizou a 522 Conferéncia Anual do Conselho Internacional sobre o Alcool e as
Dependéncias (International Council of Alcohol and Addictions-ICAA), que teve lugar em
Outubro, no Estoril, subordinada ao tema “Shapping the future — a multisectorial Challenge”,
e que juntou cerca de 300 participantes, de todo o mundo, que aproveitaram o momento

para discutir politicas,

Elaboracdo de estratégias, nomeadamente, pela definicdo clara de competéncias técnicas e funcionais das equipas do

terreno, de forma a ultrapassar os constrangimentos no acompanhamento do novo paradigma de respostas integradas;

Criacdo de mecanismos que permitam a operacionaliza¢do da Lei n.2 30/2000;

Afericdo do grau de satisfacdo dos utentes do IDT,I.P;

Celeridade no alargamento do SIM as unidades do IDT,I.P. que ainda ndo tém essa ferramenta;

Criacdo de mecanismos de suporte ao desenvolvimento de um sistema integrado de controlo interno;

Dar continuidade aos processos de certificagdo da qualidade nas unidades organicas do IDT,I.P..

estratégias, programas,
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dependéncias. Durante a Conferéncia, o IDT,I.P. foi distinguido pelo ICAA com o prémio Dr. Vincent Bakeman Memorial

Award, em reconhecimento dos “servigos prestados a comunidade”.

Ao nivel do impacto das politicas adoptadas em Portugal em matéria de drogas, o ano de 2009 foi marcado por uma
enorme visibilidade internacional da politica portuguesa em matéria de drogas, na sequéncia da apresentagdo do
relatério do CATO Institute © “Drug Decriminalization in Portugal: lessons for creating fair and sucessful drug
policies”.
Este relatdrio suscitou um enorme interesse da imprensa internacional e das autoridades nacionais de outros paises, que
visitaram Portugal para conhecer in loco os resultados da politica nacional e a implementagao da Lei
da Descriminalizagdo. De mencionar, ainda, que as Nag¢oes Unidas, inicialmente apreensivas com a
adopcdo desta politica, reconheceram no World Drug Report 2009, apresentado em Junho de 2009
pelo UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime), que a descriminalizacdo do consumo de
" drogas em Portugal se enquadra no estipulado na Convengdo das Nagdes Unidas de 1961, uma vez

= que a posse e o consumo de drogas continuam a ser proibidas, embora sujeitas a sancdes de

natureza administrativa e ndo do foro criminal.

O Directdrio “Sitios mais uteis”, coordenado pela empresa Syriam — Sistemas de Informacao, Lda., existe desde 2003 e é
hoje uma verdadeira referéncia para os que procuram sitios e contetidos de qualidade, no nosso pais, sendo analisados,

mensalmente, centenas de sitios, mas apenas uma pequena percentagem inserida neste Directorio.

O sitio www.idt.pt (pagina institucional do IDT,I.P.) e o sitio www.tu-alinhas.pt (pagina juvenil do IDT,l.P.) foram

analisados neste contexto, em 2009, sendo que ambos cumpriram todos os critérios adoptados para serem incluidos no
referido directdrio, na categoria Saude e Medicina, havendo um reconhecimento de que o IDT,I.P. contribuiu para

uma Internet de qualidade em Portugal.

A Presidéncia da FESAT (European Foundation on Drug Helplines) foi assumida pelo IDT,I.P, pela relevancia do
trabalho realizado, no universo dos servicos europeus de aconselhamento. Neste ambito, o IDT,l.P. assumiu com a
Comissdo Europeia, um compromisso de parceria e divulgacdo, designado European Action on Drugs, Bruxelas 25 e 26
de Junho 2009. Os Questionarios de Monitoriza¢do dos servicos telefdnicos europeus, semestrais, continuam a destacar
a resposta do IDT,I.P (Linha Vida) como um dos servicos de ponta ao nivel da Europa em relevancia do trabalho e

inovagdo nas respostas.

Todos os profissionais do IDT,I.P. participaram em todas as fases deste processo, incluindo a auto-avaliagdo, facultando

informacdo para a elaboracdo do presente relatdrio.

Ap0ds a consolidacdo dos resultados das actividades de todas as areas de intervencdo do IDT,I.P., a nivel nacional, a taxa

de execucdo global do presente PA foi de 84%, conforme consta no Capitulo 11l — Avaliagdo Global.

6) ~ . . . . . ~ < o R
L Fundacdo americana, sem fins lucrativos, de investigagdo na area das politicas publicas.
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Meios Humanos

Planeados Executados

Grupo Profissional Pontuagao N.2 Prof. Pontos N.2 Prof. Pontos
Dirigentes -Direc¢do Superior 20 8 160 8 160
Dirigentes -Direcgdo Intermédia 16 70 1.120 69 1.104
Médico 12 165 1.980 152 1.824
Técnico Superior de Saude - Psicologia 12 181 2.172 169 2.028
Enfermagem 12 323 3.876 301 3.612
Técnico Diagnostico Terapéutica 12 14 168 12 144
Informatica 12 17 204 21 252
Técnico Superior 12 395 4.740 476 5.712
Coordenador Técnico/Assistente Técnico 8 441 3.528 423 3.384
Coordenador Operacional/Assistente 5 208 1.040 190 950

TOTAL - 1.822 18.988 1.821 19.170

Tabelan.24 Fonte: DPAG/NGRH

O total de recursos humanos executado foi de 1.821, em que 77 profissionais equivalem a dirigentes e 1.473
correspondem a postos de trabalho ocupados do mapa de pessoal do Instituto. Ndo obstante, o cumprimento da missao
e das atribui¢cGes do IDT,I.P., com a concretizacdo das actividades desenvolvidas este ano, envolveu a colaboracdo de mais
271 profissionais em situacdo de acumulagdo de fungbes, protocolos e aquisicdo de servicos a empresas de prestacdo de

servicos e trabalho temporario.

Meios Financeiros

Estimado € Realizado €

Funcionamento 72.500.411 74.689.408
Despesas com Pessoal 44.530.093 44.235.551
Aquisigdo de Bens e Servigos 4.401.128 13.275.616
Subcontratos convengdes 11.100.000 11.645.361
Transferéncias correntes 12.469.190 5.532.880
PIDDAC 1.075.424 577.387

TOTAL 73.575.835 75.266.795

Tabelan.2 5 Fonte: DPAG/NGEF

O orgamento inicial de funcionamento no valor de 72.500.411 €, contemplava o montante de 48.000.000 €, referente ao
OE e 24.500.411 € de receitas proprias e ainda uma reserva de 2,5 %, de acordo com as Circulares n.2 1.355 e 1.343 da
Direcgdo Geral do Orcamento de O.E.. Este or¢camento, inicialmente deficitario e inferior ao de 2008, obrigou a uma
gestdo rigorosa e eficiente da despesa, implicando a necessidade de um acréscimo de 2.188.997 € em receitas proprias,
valor este que foi cobrado, nomeadamente, nas verbas provenientes dos Jogos Sociais para financiamento de projectos

inseridos no Plano Nacional de Saude.

No ambito dos mapas do BS, atendendo a nova matriz disponibilizada pela DGAEP e de acordo com as orienta¢des da
ACSS,I.P., apenas sdo integrados os profissionais que detenham uma rela¢do juridica de emprego publico, a saber:
contrato de trabalho em fungdes publicas (em qualquer das suas modalidades) ou comissdo de servico, pelo que o
numero total de trabalhadores nestas situagcGes corresponde a 1.575.

O enquadramento e explicitacdo dos dados apresentados nos mapas do BS, anexos ao presente Relatdrio (Capitulo IX),
bem como do numero total de profissionais que exerceram fungdes no IDT,I.P. no ano de 2009 constara do Livro do BS,

elaborado anualmente.
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De acordo com o referido no ponto 1 da parte Il - Auto-Avaliagao, o IDT,I.P. superou todos os objectivos propostos em
QUAR, observando-se, pelos resultados obtidos, que o IDT,I.P. pauta a sua intervengao pela exceléncia da qualidade,

tendo em conta igualmente as melhorias de eficiéncia e eficacia.

Concretizaram-se objectivos estruturantes da actividade interna do organismo, que, conjugados com a concretizagdo de

outros objectivos, adquirem repercussdes relevantes no seu envolvimento externo.

Da actividade realizada destaca-se a implementagdo do SIM, a nivel nacional, em 66 unidades de tratamento
ambulatédrio. Salienta-se, também, a orientagdo para a qualidade dos servigos prestados evidenciada na obtencdo da
certificacdao do Sistema de Gestdo da Qualidade de duas unidades organicas do IDT,I.P. (CT Ponte da Pedra, certificada
em 18 de Maio de 2009 e Unidade de Desabituacdo de Coimbra, certificada em 6 de Julho de 2009), pela Lloyd’s Register
Quality Assurance (LRQA), de acordo com a NP EN ISO 9001:2008, e também na Acreditacdo pelas entidades UKAS e IPAC.
De realgar que a concretizagao dos objectivos do QUAR 2010 do IDT,I.P. esta intrinsecamente relacionada com algumas
das opgGes estratégicas e objectivos operacionais do Plano de Accdo Contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2009-
2012 e do Plano Nacional para a Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool.

Sdo de mencionar, também, neste contexto, as aprecia¢cdes internacionais muito favoraveis sobre os resultados das
politicas implementadas, nomeadamente as ja atras referidas no ambito do Relatério do CATO Institute “Drug

Decriminalization in Portugal: lessons for creating fair and sucessful drug policies”.

Obteve-se uma classifica¢do final do Instituto de 119%;
Superaram-se todos os parametros: eficacia (110,3%), eficiéncia (111,5%) e qualidade (133,4%);
Superaram-se todos os 7 Objectivos Operacionais e todas as metas medidas por 16 indicadores.

Face aos resultados da auto-avaliagdo respeitante ao QUAR, o desempenho global realizado superou o desempenho
previsto, por parametro de avaliacdo, tendo sido superados todos os objectivos, pelo que se propGe a atribuicdo ao
IDT,I.P. da meng&o qualitativa de Desempenho Bom, ao abrigo da alinea a) do n.2 1 do artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de
28 de Dezembro:

Expressdao Quantitativa Expressao Qualitativa

Avaliagao Final 119% Bom

O IDT,I.P. continuara a apostar em processos de melhoria da qualidade e de aplicagdo de boas praticas como premissas de
uma eficaz e eficiente intervengao quer nas areas de missao, quer transversais.

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 intervengGes promovidas, nos varios eixos de intervencao,
nas respostas desenvolvidas junto dos grupos-alvo, harmonizando estratégias de intervencdo, em conformidade com as
de competéncias definidas para as diversas Equipas dos CRI.

Visando a consisténcia da intervencdo, é fundamental continuar a promover um investimento formativo com a

flexibilidade necessaria para uma continua adaptacdo aos novos desafios que se nos colocam.
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6 Reunido do Conselho Nacional de Combate a Droga
e Toxicodependéncia;

# Assinatura do PRI da DR Centro;
6 Reunido da Comissao Técnica Interministerial;
6 S3o Paulo Bike Tour;

6 Reunido do Conselho de Administragdo do ICAA,
Austria.

Reunido da Comissdo Mista Luso-Espanhola —
Madrid;

Reunido sobre Rede de Referenciagdo do Alcool;

Apresentagdo dos resultados da Presidéncia
Portuguesa do Conselho da UE no ambito do Grupo
Horizontal Drogas;

Conferéncia Comemorativa dos 100 anos da
Comissao Internacional do Opio, Xangai;

Formagdo sobre Intervencdo Breves nos Problemas
Ligados ao dlcool, no Seixal, por solicitagdo
Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo.

6 Constituigdo do Nucleo Territorial do PRI do Algarve;
& Assinatura de contratos do PRI de Viseu (Coimbra);

6 52.2 Sessdo da Comissao de Estupefacientes da ONU
e segmento ministerial, Viena;

6 Assinatura da Estratégia para os Sem-Abrigo;

é Assinatura de Protocolo das Unidades Moveis de
Respostas Integradas do CRI de Lisboa Oriental —
Loures;

6 Conferéncia de Imprensa para Apresentagdo de
resultados do ESPAD/2007 e ECATD/2007, Lisboa;

& XXXVI Jornadas Nacionais de Socidrogalcohol
(ESPAD), Salamanca;

6 Encontro das Taipas;

6 Férum do Alcool e Saude, Bruxelas.

Aniversario do CRI de Vila Real;

V Encontro da FPAT - Federagdo Portuguesa de
Instituicdes Sociais Afectas a Prevengdo da
Toxicodependéncia;

Encontro da DR Algarve;

Congresso Espago T — Porto;

Reunido de Coordenadores de Droga da Unido
Europeia e Conferéncia sobre Metanfetaminas —
Praga;

Nova edigdo do ChatAlinhas;

Consulta Técnica Regional da OMS/Europa,
Copenhaga.

6 Congresso Nacional do IDT,I.P., Caldas da Rainha;

6 Apresentagdo e Andlise do Programa KLOTHO,
Lisboa;

6312 Aniversario da Comunidade Terapéutica —
Coimbra;

6 Certificagdo de Qualidade . Sistema de Gestdo da
Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra, DRN,
aprovado pela Lloyd's Register Quality Assurance de
acordo com as Normas de Sistemas de Gestdo I1SO
9001: 2008;

6 Intervengdo do IDT,I.P. no ambito da prevencdo e da
redugdo de riscos em contexto universitario, Semana
Académica de Lisboa;

6 PIF - Workshop "Uma ideia e ensaio para
uma intervengdo preventiva baseada em
evidéncia cientifica - reflectir a
experiéncia".

Audigdo na Comissdo Parlamentar da Salude (Plano
do Alcool);

“Lisboa Bike Tour”;

12 Encontro Local do CRI Lisboa Ocidental / Equipa
de Tratamento da Amadora;

“ll Jornadas Nacionais de Saude em Meio Prisional”,
Porto;

Dia Internacional de Luta Contra o Abuso e o Trafico
llicito de Droga;

Seminario "Dependéncias" — Maia;

Coléquio  "Comportamentos de Risco na
Adolescéncia" — Setubal;

Reunido lbero-Americana de Ministros da Saude —
Evora.
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& Forum sobre venda de bebidas alcodlicas (Porto);

6 Recepgdo Embaixada de Cuba;

6 CLAT 5 - 5.2 Conferéncia Latina - Redugdo de Riscos;

6 “Porto Bike Tour “;

& Comité Executivo do OEDT;

6 Reunido de preparagdo do Plano de Contingéncia da
Gripe (IDT,I.P.).

# Assinatura de convengGes com a FPAT;

6 Certificagdo de Qualidade . Sistema de Gestdo da
Unidade Desabituacdo de Coimbra, DRC, aprovado
pela Lloyd’s Register Quality Assurance de acordo
com as Normas de Sistemas de Gestdo ISO 9001:
2008.

Inicio do ciclo anual de gestdo:

Inicio da preparacgdo do Plano de Actividades
2010;

Preparagdo da proposta de orgamento para
o ano de 2010.

6 Visita da Delegacdo Israelita;

6 Reunido com o Ministério de Saude de S. Tomé e
Principe;

6 Seminario Toxicodependéncias — Agores;

6 Conferéncia - Comissdo Europeia "Bridging the
Research Gap in the Field of lllicit Drugs in the EU";

6 Semindrio "Alcool e Cancro" (IPO - Lisboa);

6 Férum Nacional do Alcool e Satde, Loures;

é Conferéncia de Peritos em Alcool e Saude,
Estocolmo.

Visita da Delega¢do do Senado Brasileiro;
52.2 Conferéncia Internacional da ICAA, Estoril;

XXXVIII  Congresso  Nacional de  Alcodlicos
Reabilitados (FARE);

Comité Executivo do OEDT;

Reunido da Comissdo Técnica do Conselho
Interministerial;

| Encontro da Equipa de Tratamento de Setubal / CRI
Peninsula de Setubal;

| Encontro de enfermagem da DR Norte;

Encontro da Federagdo Portuguesa de Instituicdes
Sociais Afectas a Prevengdo de Toxicodependéncias
(FPAT).

é Encontro dos Coordenadores Nacionais de Luta
Contra a Droga — Estocolmo;

6 Encontro do CRI do Oeste/Equipa de Tratamento de
Torres Vedras;

6 Langamento do Relatério Anual sobre a Evolugdo do
Fenémeno da Droga na Europa (OEDT);

6 Forum Hospital do Futuro;

6 XXIl Encontro das Taipas: “Compreender para
Intervir”;

é Encontro da Prosalis - Fundagdo Luso-Americana;

6 | Semindrio do CRI de Braganca: “Dependéncias”;

& Il Seminario Internacional da Rede de Pesquisa sobre

Drogas, Salvador da Baia;
6 Conferéncia Ministerial do Grupo Pompidou -

Estrasburgo;
& Férum sobre Alcool e Reinsergdo social - o

papel da reinser¢cdo social e Problemas
Ligados ao Alcool, Taipas.

Apresentagdo do Relatério Anual 2009 - “A Evolugdo
do Fendmeno da Droga na Europa e do Relatdrio
Anual 2008 - A Situagdo do Pais em Matéria de
Drogas e Toxicodependéncias”, a Comissdo
Parlamentar de Saude;

Jodo Gouldo eleito o novo presidente do Conselho
de Administracdo do Observatorio Europeu da Droga
e da Toxicodependéncia (OEDT), por um mandato de
3 anos;

Elaboragdo do Plano de Actividades 2010;
Elaboragdo da proposta de orgamento para o ano de
2010;

Elaboragdo do Plano de Prevengdo de Riscos e
Corrupgéo e Infracgdes Conexas do IDT,I.P..
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Estruturas do IDT,I1.P.

Ambulatério CRI + UA

N.2 de Utentes em Tratamento (total ano) 18.218 8.342 15.816 1.959 3.558 47.893

N.2 de Consultas (total ano): 257.879 109.626 240.279 23.381 48.954 680.119

Primeiras 4.470 1.694 3.048 438 559 10.209

Seguimentos 253.409 107.932 237.231 22.943 48.395 669.910

N.2 de Utentes em Outros Programas
Prog. Terapéuticos com Ag. Opiaceos (ano) (a) 9.217 3.555 10.061 1.265 2.933 27.031
Centro de Dia (n.2 de utentes) 21 - 49 - - 70
Internamento

Comunidade Terapéutica (taxa ocupagdo) 84.9% 90.9% 73:1% - - 81.7%

N.2 de doentes 54 29 44 - - 127

Unidade de Desabituagdo (taxa ocupacgdo) 89,2% 76,3% 79,9% - 62% 75,8%

N.2 de doentes 432 363 538 - 311 1.644

Unidade de Alcoologia  (taxa ocupagdo) [ 89,0% 91,6% 92,5% - - 91,4%

N.2 de doentes 265 531 341 - - 1.137
Formacao

N.2 de Acgdes Formagdo Internas 68 22 29 15 27 (b) 193

N.2 de AcgBes Formagdo Externas 128 78 83 39 29 (b) 435
Linha Vida

N.2 de chamadas verdadeiras/ano 470 279 928 93 83 (c) 2.681

(a) Este valor representa o total de utentes em PTAO, no ano, nas estruturas do IDT,I.P. e parcerias.
(b) Este valor engloba 32 acgBes internas e 78 externas respeitantes aos Servigos Centrais (SC) do IDT,I.P. e as CDT.
(c) 828 chamadas verdadeiras tém origem: na Madeira (19), nos Agores (84), do estrangeiro (10) e 715 de origem desconhecida.

Parcerias - Trabalho Integrado

PORI - Prog. Operacional Respostas Integradas

N.2 de PRI em funcionamento com financiamento 22 17 5 2 3 49
N.2 de PRI em funcionamento sem financiamento 10 11 1] 1 0 22
Novos projectos aprovados em 2009 19 3 11 5 0 38
Programa “Copos...quem decide és tu”

N.2 de populagdo abrangida 4.224 1.104 384 624 144 6.480
N.2 de escolas envolvidas 22 7 6 2 2 39
Projecto “Eu e os Outros”

N.2 de criangas e jovens abrangidos R 2.484 2.553 1.141 2.964 297 9.439
N.2 de professores formados - 141 183 73 205 18 620
Programa Vida — Emprego ik

N.2 de estdgios de integragdo socioprofissional 234 97 =171 52 42 596
Apoio ao emprego 188 107 79 82 23 479
Dissuasao

N.2 de processos de contra-ordenagdo abertos — CDT 2.920 1.644 2.883 479 515 8.441
Farmdcias

N.2 de utentes Prog. Terapéuticos com Ag. Opiaceos 151 169 376 9 9 (a) 714
Unidades Convencionadas

N.2 de utentes em Unidades de Desabituagao 908 - 45 - - 953
N.2 de utentes em Comunidade Terapéutica 788 338 1.929 331 88 3.474
N.2 de utentes em Centro de Dia 51 69 112 - - 232

(a) Utentes em programa a data de 31 de Dezembro de 2009.
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N.2 de Unidades

Servigos Centrais (SC) -

DelegagBes Regionais (DR) 1
Centros Respostas Integradas (CRI) 7
Unidades Desabituagdo (UD) 1
Comunidades Terapéuticas (CT) 1
Unidades Alcoologia (UA) 1
Centros Dia (CD) 1
534 278 513
Dirigentes 15 13 13
Técnicos - Saude (a) 260 116 257
Técnicos - Servigo Social 48 42 40
Técnicos - Restantes 35 13 19
Técnicos - Informatica 2 2 2
Coordenador/Assistente Técnico 121 58 131
Encarregado/Assistente Operacional 53 34 51

DESTAQUES

Estruturas do IDT,I1.P.

- 1 - - 1
1 1 1 1 5
6 5 3 1 22
1 1 - 1 4
1 1 - - 3
1 1 - - 3

- 1 - - 2
117 145 141 93 1.821

7 6 23 0 77
51 63 17 0 764
7 6 0 0 143
11 21 44 60 203
1 0 14 0 21
24 24 33 32 423
16 25 10 1 190

(a) Técnicos de Saude, inclui (Médicos + Téc. Sup. Saude-Psicologia + Téc. Sup.-Psicologia + Enfermagem + Diagn. Terapéutica).

Despesa Global (b) =~ 20.948.711,66€ = 10.959.668,91€ 23.593.766,20€ 3.716.138€
(b) Valores sem PIDDAC.

Y |
N.2 de Equipas de Rua iy 17
N.2 de Pontos de Contacto e de Informagdo 2
N.2 de Estabelecimentos Prisionais com PETS 1
N.2 de UD Convencionadas 4
N.2 de camas em UD Convencionadas 65
N.2 de CT Convencionadas 14
N.2 de camas em CT Convencionadas 337
N.2 de CD Convencionados 1
N.2 de lugares em CD Convencionados 65

5.418.551,73€ 7.049.959,80€ 3.002.611,02€ = 74.689.407,32€

Parcerias - Trabalho Integrado

6 10 1 2 36

6 T - - 9

- 1 - - 2

- 2 - - 6

- 5 - - (1) 70
10 31 5 2 62
169 836 136 38 (2) 1.516
1 3 - - 5
30 92 - - 187

(1) 8 camas Licenciadas e Convencionadas da UD UTITA ndo estdo contabilizadas .

(2) 151 camas convencionadas para jovens, 33 para gravidas e 212 para.duplos diagndsticos.
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VI - ACTIVIDADES REALIZADAS e AVALIADAS/AREAS DE INTERVENCAO

Neste capitulo observa-se em cada area de intervengdo a seguinte estrutura:

AVALIACAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO — META 2009
ANALISE DOS DESVIOS

EXPLANAGCAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ACTIVIDADES

Para a avaliacdo qualitativa e quantitativa da execugdo das actividades face ao previsto em plano de actividades, foram

criados seis niveis de graduagao dos resultados (taxa de execugdo das metas), apresentados nas grelhas deste capitulo:
1. Meta superada T

Resultado: Actividade com um grau de realizagdo superior ao planeado.

2. Meta atingida —:

Resultado: Actividade com um grau de realizagdo igual ao planeado.

3. Meta parcialmente atingida

Resultado: Actividade com um grau de realizagdo inferior ao planeado, mas com alguma % de execugdo.

4. Meta nao atingida $:

Resultado: Actividade sem grau de realizagdo.

5. Meta ndo quantificada e (MNQ):

Resultado: Meta Ndo Quantificada no Plano de Actividades (PA), por impossibilidade de antecipagdo do seu cilculo.

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

6. Actividade realizada mas ndo planeada B (ARNP):

Resultado: Actividade realizada. Os resultados apurados das Actividades Realizadas, mas Ndo Planeadas (ARNP) no
PA 2009, concorrem para os resultados alcancados, sdao tidos em conta na avaliagdo geral, mas ndao sdo
contabilizados na avaliagdo das acgGes realizadas face as planeadas (grau de execugdo do PA), conforme o(s)

grafico(s) actividades/ac¢Bes de cada area e nacional.

Quando ndo se atingiu a(s) meta(s) a que o IDT,I.P. se prop6s 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 espacgo proéprio no final de cada grelha de

avaliagdo.
Os objectivos inscritos em QUAR estdo devidamente sinalizados.

Para melhor compreensao do trabalho realizado optou-se pela estandardizacdo dos seguintes aspectos:

Na primeira coluna das grelhas em [Ref.2 Plano Actividades] enumeram-se os Objectivos/Ac¢bes por area de

intervengao;
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A responsabilidade, prdpria ou partilhada, das Unidades Organicas do IDT,l.P., pela execucdo das diversas
ac¢des/actividades, esta sinalizada por [“sigla unidade(s) responsavel(eis)];

As parcerias com entidades externas ao IDT,I.P., bem como, algumas informag¢des complementares a compreensio
dos indicadores, estdo assinaladas em nota de rodapé, no final das respectivas secgdes (grelhas e texto);

No final de cada uma das grelhas, para cada area de ac¢do, faz-se a representagao grafica da respectiva avaliagao dos

resultados obtidos;

A taxa de execucdo obtida em cada indicador de actividade estd assinalada segundo os niveis de graduacdo

anteriormente indicados;
O calculo da taxa de execugdo, em cada indicador de actividade, obtém-se da seguinte forma:
(Realizado/Meta)

Completando a avaliacdo realizada através do grau de cumprimento das metas (resultados obtidos face aos planeados

para 2009), é elaborada uma exposicdo/pormenorizacdo em texto, quadros e gréficos, das actividades mais relevantes.

Os recursos humanos e financeiros disponibilizados em 2009, sdo objecto de analise integrada (capitulo VII).
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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

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

Nesta area, pretende-se retratar as actividades desenvolvidas no ambito do PORI, ao nivel dos varios servicos do IDT,I.P. —

Centros de Respostas Integradas, Delegacdes Regionais e Servigcos Centrais.

Como se pode observar no esquema operacional, as actividades desenvolvidas em 2009 centraram-se nas Fases 6, 7 e 8 —
Constituicdo de PRI, Criagdo de Nucleos Territoriais (N.T.) e Coordenagdo técnica e financeira dos PRI — na sequéncia do

trabalho ja desenvolvido em anos anteriores.

Esquema Operacional do PORI

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

Fase 2 — Seleccdo dos Territorios

2006/2007
Fase 3 — Divulgacao dos Territorios Seleccionados
Fase 4 — Elaboracdo do Diagndstico do Territorio
Fase 5 — Divulgacdo do Diagndstico do Territério 2007/2008

e T T ————
Fase 6 — Constituicdo do PRI

Etapa 2 — Contratualizacdo do PRI

2008/2009

Etapa 1 - Seleccdo da Proposta de PRI

Fase 7 — Criacdo do Nucleo Territorial

Fase 8 — Coordenacdo Técnica e Financeira do PRI

Etapa 2 — Avaliacao

e

Etapa 1 — Monitorizacdo e Supervisao

2009/2010

Assim, em 2009 deu-se continuidade a implementagdo dos PRI em funcionamento, contratualizados em 2008 e 2009,
além da efectivacdo de novos PRI, através da abertura de procedimento concursal para a constituicio de PRI em 29

territérios e de 4 PRI sem necessidade de financiamento suplementar.

Este ano teve como prioridade a estabilizagdo e normalizagdo dos procedimentos de acompanhamento, monitorizagao e

avaliagdo das intervengGes desenvolvidas no ambito dos PRI.
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Considerando os 3 niveis de realizacao e, consequentemente, de avaliagdo do PORI, foram construidos e aplicados varios
instrumentos, nomeadamente:
1) Ao Nivel dos Projectos por area de missao;
Relatério Intermédio para os projectos co-financiados;
Modelo de parecer dos CRI;
Modelo de Avaliagdo das Delegag¢des Regionais;
Modelo de Ponto de Situagao dos projectos;
2) Ao nivel dos PRI enquanto resposta integrada para cada territorio;
Ficha de monitorizacdo e avaliagdo dos PRI;
3) Ao nivel do PORI enquanto medida a nivel nacional;
Base de Dados em Access que permite analisar a informagao a nivel nacional.

Tendo em vista a operacionalizagdo dos procedimentos inerentes ao desenvolvimento, acompanhamento e avaliagao, foi
concluido um Circuito de Procedimentos, com o objectivo de clarificar o papel de cada um dos intervenientes no processo

(CRI, DelegacGes Regionais e Servicos Centrais), bem como de uniformizar os procedimentos associados.
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AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO
(7)

2009 % o
Ref2 9 8 %8
PA Accdes / Actividades Indicadores % & & q‘f_’ §
2009 S § § *g [a)

o w -

Simbologia: [© sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Acgbes/Actividades): Tsuperada; —atingida; - parcialmente atingida; Inio atingida; m Actividade Realizada mas Nao Planeada; ® Meta Nao Quantificada

Construir uma rede global de respostas integradas e complementares, a nivel local, com parceiros

Objectivo Operacional (1 o . . - N . .
! P (1) publicos e privados que vise a redugdo do consumo de substancias psicoactivas.

1.01 |Implementagdo e coordenagdo dos N.2 de N.T. em funcionamento / N.2 de PRI 80% 100% 125%T|  a)
PRI co-financiados contratualizados |formalizados'®. [® DIC; DTR; DR/CRI] (35/35)
em 2008. N.2 de projectos a decorrer / N.2 de | 80% 100% 125%%|  b)
projectos contratualizados'®. (EAEY
[® DIC; DTR; DPAG; DR/CRI]
1.02 |Implementacdo e coordenag¢do dos N.2 de N.T. em funcionamento / N.2 de PRI 80% 86% 108%T c)
PRI sem necessidade de |formalizados*?. (19/22)
financiamento suplementar com
compromisso de colaboragdo
assinado em 2008. [® DIC; DTR; DR/CRI]
1.03 |Avaliagdo do processo dos |Relatério de Avaliagdo. 1 1 100%—
concursos, a co-financiamento, e [® Comissdo de Selecgao dos Projectos]
reformulagdo dos instrumentos a |Reformulagdo da grelha de aplicagdo de 1 1 100%—
aplicar nos futuros concursos. critérios.
[® Comissdo de Selecgdo dos Projectos]
1.04 |Avaliagdo dos procedimentos de |Relatério de Avaliagdo. 1 1 100%—
analise e reformulagao dos [® Comissdo de Analise dos Diagnodsticos]
diagndsticos dos  territérios e Reformulagdo da grelha de aplicagdo de 1 1 100%—
reformulagdo dos instrumentos a |critérios de analise dos diagnosticos.
aplicar futuramente. [® Comissdo de Analise dos Diagndsticos]
1.05 |Elaboragdo de diagndsticos dos |N.2 de diagndsticos concluidos. 20 41 205%% d)
territorios identificados para
intervencao. [® DR/CRI]
1.06 |Constituicdo de novos PRI com |Abertura de concurso publico por territério 20 29 148%% e)
necessidade de  financiamento | prioritario com diagndstico concluido.
suplementar. [® DIC; DTR; DPAG; DMFRI; DR/CRI]
1.07 |Constituicdo de novos PRI sem |N.2 de PRI com planeamento. 5 3 60% f)
necessidade de financiamento [® DIC; DTR; DR/CRI]
suplementar. N.2 de N.T. constituidos. 5 4 80% g)
[® DIC; DTR; DR/CRI]

) Trabalho em parceria com outros servigos da Administracdo Publica, IPSS/ONG.

® Na Regiso Norte em 2008 foram assinados os Compromissos de Colaboracio de 22 PRI com projectos co-financiados pelo IDT,I.P., dos 22 processos de formalizagdo
iniciados em 2008.

Na Regido Centro em 2008 foram assinados os Compromissos de Colaboragdo de 6 PRI com projectos co-financiados pelo IDT,I.P., dos 17 processos de formalizagdo iniciados
em 2008.

Na Regido de Lisboa e Vale do Tejo em 2008 foram assinados os Compromissos de Colaboragdo de 5 PRI com projectos co-financiados pelo IDT,I.P., dos 6 processos de
formalizagdo iniciados em 2008.

Na Regido do Alentejo em 2008 foi assinado o Compromisso de Colaboragdo de 1 PRI com projectos co-financiados pelo IDT,I.P., dos 2 processos de formalizagdo iniciados
em 2008.

Na Regido do Algarve em 2008 foi assinado o Compromisso de Colaboragdo de 1 PRI com projectos co-financiados pelo IDT,I.P., dos 3 processos de formalizagdo iniciados em
2008.

© Na Regido Norte e na Regido Centro estiveram a decorrer todos os projectos aprovados e contratualizados em 2008 (DRN=56 e DRC=34). Na Regido de Lisboa e Vale do
Tejo, dos 11 projectos aprovados em 2008, foram contratualizados 9 ainda nesse ano, que decorreram durante 2009. Na Regido do Alentejo, dos 3 projectos aprovados em
2008, foram contratualizados 2 ainda nesse ano, que decorreram durante 2009. Na Regido do Algarve, dos 4 projectos aprovados em 2008, foi contratualizado 1 ainda
nesse ano, que decorreu durante 2009.

19 Nga Regido Norte estiveram em funcionamento 6 N.T. dos 12 PRI formalizados em 2008. Na Regido Centro, em 2008, iniciou-se o processo de constitui¢cdo de 11 PRI, dos
quais 9 assinaram compromisso de colaboragdo ainda em 2008, estando todos em funcionamento em 2009. Na Regido do Alentejo esteve em funcionamento o Nucleo
Territorial do PRI formalizado em 2008.
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2009 % o
Ref2 o o S 8
~ . . ° S @ =
PA Accdes / Actividades Indicadores % IS g J‘E’ 2
2009 = g g z°
Simbologia: [© sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[AccBes/Actividades]: Tsuperada; —>atingida; - parcialmente atingida; ¥n3o atingida; m Actividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta/Resultado N3o Quantificada
1.08 |Implementagdo dos instrumentos de | Ficha de indicadores de execugdo quantitativos 80% 979%™ | 121%1
monitorizacdo e de avaliagdo dos (dos projectos co-financiados).
projectos co-financiados, por areas [® DIC; DTR;DR/CRI]
de missdo (criagdo de novos e|Modelo de Relatério Intermédio (técnico e| 100% | 100%2 | 100%—>
utilizagdo de outros). financeiro), dos projectos co-financiados que (2/2)
concluem o 1.2 ano de execugdo. [® DIC; DTR]
Modelo de parecer técnico do CRI (dos 100% 100%(13) 100%—
projectos co-financiados que concluem o 19
ano de execugdo). [ DIC; DTR; CRI]
Modelos de avaliagdo técnico-financeiro da DR| 100% 100%"% | 100%—>
(dos projectos co-financiados que concluem o
12 ano de execugdo). [® DIC; DTR; DPAG; DR]
1.09 |Criagdo e implementagdo dos|Instrumento de recolha de informagdo 1 1 100%—
instrumentos de monitorizagdo e | quantitativa. [® DIC; DTR; DR/CRI]
avaliagdo dos PRI. N.2 de PRI avaliados/N.2 de PRI implementados|  80% 84%(15) 105%%
em 2008. [ DIC; DTR; DR/CRI] (48/57)
1.10 |Avaliagdo técnica e financeira|N.2 de projectos avaliados / N.2 projectos em 100% 70% 70% h)
intermédia dos projectos que concluem | desenvolvimento. (23/23)
o primeiro ano de execugdo. [® DR]
1.11 |Definigdo e implementagdo do|Grau de eficdcia do circuito de procedimentos. ’:f;‘::jfn‘jenmfe NE® ® RNQ i)
circuito de procedimentos. [® DIC; DTR; DPAG; DR/CRI] Z:ig;:jos o Aplicavel
1.12 | Efectuar auditorias técnico-financeiras | N.2 de projectos auditados. 7 1010 143%7T
a projectos co-financiados em 2008, (25% dos
que terminem o primeiro ano de projectos)
execugdo em 2009. [® DIC; DTR; DPAG]
1.13 |Desenvolver/optimizar o sistema de|Data da disponibilizagdo do sistema de 30 3 167%T
monitorizagdo e avaliagdo dos| monitorizacdo e avaliagdo dos programas e Abril Abril
programas e projectos apoiados pelo | projectos apoiados pelo IDT,I.P.. 2009 2009""”
IDT,.P. (OE4). [QUAR Ind. 13] [® DIC; DTR; DPAG/NI]
Informacao registada no sistema. 80% 97%"® | 121%7
(% de entidades/projectos com informacgdo
concluida e registada na base de dados, até ao
final do ano). [QUAR Ind. 14] [® DR/CRI]

Indicadores das Acgbes/Actividades no ambito do PORI

W n&o

Gra

(11

2 Todos os relatérios intermédios foram apresentados de

% de realizagao (N=21)

8 (36%

10 (45%)

atingidas m parcialmente atingidas matingidas m superadas

ficon.2 7 Fonte: PORI; DPAG/NGP

acordo com o modelo criado pelo IDT,I.P..

) Dos 102 projectos, aos quais o IDT,I.P. solicitou o envio de indicadores mensais, 99 aplicaram as fichas de recolha criadas pelo IDT,I.P..

B Todos os pareceres dos CRI sobre os relatérios intermédios foram emitidos de acordo com o modelo criado pelo IDT,I.P..
) Todas as avaliagdes dos relatorios intermédios foram emitidas de acordo com o modelo criado pelo IDT,I.P..
9 pos 57 PRI implementados durante 2008, 48 foram avaliados em 2009 (DRN — 26/34; DRC — 15/15; DRLVT — 5/5; DRA — 1/2; DRAL-1/1).

(16

grupo de concursos, que foram alvo de denuncia.

) Foram efectuadas as sete auditorias previstas aos projectos co-financiados em 2008 que terminaram o primeiro ano de execugdo em 2009 e ainda a trés projectos do 32

' No inicio de Abril de 2009, foi implementada uma base de dados em Access que permitiu a insergdo dos indicadores mensais de execugdo destes projectos pelos Servigos

Centrais.

Em Margo de 2009, foi proposto ao Conselho Directivo a integragdo desta base de dados na plataforma “Sistema de Monitorizagdo e Avaliagdo de Projectos (SMAP)” do ACS,

procurando harmonizar o maior niumero possivel de pro

cedimentos e dados.

) pos 102 projectos aos quais o IDT,I.P. solicitou o envio de indicadores mensais de execugdo, existe informacao registada na Base de dados de 99 projectos.
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ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razdes:

a) Todos os N.T. dos PRI co-financiados formalizados em 2008 (35), através da assinatura do Compromisso de Colaboragdo, estiveram
em funcionamento em 2009 (DRN- 22/22; DRC- 6/6; DRLVT — 5/5; DRA — 1/1; DRAL — 1/1).

b) Todos os Projectos co-financiados contratualizados em 2008 (105), estiveram em funcionamento em 2009 (DRN — 56/56; DRC —
34/34; DRLVT —9/9; DRA - 2/2; DRAL-1/1).

c) Dos PRI sem necessidade de financiamento suplementar, formalizados em 2008, na Regido Centro, todos os N.T. dos 9 PRI estiveram
em funcionamento em 2009, e na regido do Alentejo o N.T. do PRI formalizado também esteve em funcionamento. Na Regido Norte,
dos 12 PRI formalizados 9 N.T. estiveram em funcionamento em 2009 (DRN — 9/12; DRC — 9/9; DRLVT — néo se aplica; DRA — 1/1;
DRAL — ndo se aplica).

d) Numero de diagndsticos realizados por regido: DRN=23; DRC= 6; DRLVT= 9; DRA=0; DRAL=3.

e) Para além dos 20 concursos previstos (5 para areas lacunares a descoberto dos concursos de 2008 e 15 para novos PRI), foi ainda
possivel abrir mais 9 concursos para territorios prioritdrios, considerando o nimero de diagndsticos realizados.

f) Os 3 PRI sem necessidade de financiamento suplementar com planeamento, correspondem a Regido do Alentejo.

g) Foram constituidos N.T. na Regido Centro (2) e na Regido do Alentejo (2) para a implementagdo de novos PRI sem necessidade de
financiamento suplementar.

h) Dos 33 Relatérios Intermédios com parecer do CRI em 2008, 23 tiveram avaliagdo concluida pelas DR. Nem todos foram alvo de
avaliagdo final do 12 ano, tendo em conta a data de entrega do processo ou a necessidade de esclarecimentos pela entidade
fundamentais a conclusdo da avaliagdo intermédia (DRN — 17; DRC — 4; DRLVT — 2; DRA — 0; DRAL -0).

i) Em meados de 2009 foi necessario proceder a alguns ajustes ao circuito de procedimentos inicialmente definido.

EXPLANAGAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ACTIVIDADES

Para a operacionalizagdo do Objectivo Operacional 43 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, em 2009 estiveram em funcionamento 71 Programas de Respostas Integradas (PRI)(19), dinamizados pelos
respectivos N.T., nos quais se incluem 108 projectos(zo’ co-financiados pelo IDT,I.P. Foi também implementado o sistema

de monitorizagdo e avaliagdo planeado, quer ao nivel dos projectos, quer ao nivel dos PRI.

Programas de Respostas Integradas (PRI), por Distrito e Regido

PRI por Distrite {N=71} PRI por Regido {N=28]
Em desenvolvimenio Neoves em 2010
Norte ¢0€ Norte @&
Centro ©@® Centro @@
Lishoa @@ Lisbca @@
Alentejo @€ Alentejc &
Algarve €
. PRI ccm finanziamsanky
. PRl sem financiamenio
Figuran.2 1 Fonte: PORI/DR

19 57 PRI iniciaram em 2008, sendo os respectivos N.T. constituidos nesse ano.
29 105 Projectos foram contratualizados em 2008, os 3 restantes foram contratualizados no inicio de 2009.
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Com vista ao alargamento da rede de respostas, iniciou-se o processo com vista a criagdo de 29 novos PRI co-financiados

pelo IDT,I.P. e de 4 PRI sem necessidade de financiamento suplementar, no total de 33.

No total, foram realizados diagndsticos de 41 territérios, dos quais 27 foram analisados e hierarquizados pela Comissdo

de Andlise e, destes, 24 serviram de base a abertura de novos concursos.

Nos concursos realizados em 2008, houve cinco areas Concursos a Programas de Respostas Integradas, por Regiao
(N=29)

lacunares sem resposta para as necessidades identificadas
(isto é, sem candidaturas apresentadas ou sem projectos
aprovados) que também foram colocadas a concurso em

3
2009 (DRN=3; DRC=1; DRA=1). Assim, foram abertos _

concursos a PRI para 29 territérios, com a distribui¢do, por mDRN 1 DRC 1 DRLVT mDRA

. L Graficon.2 8 Fonte: PORI/DR
regido que se apresenta no Grafico n.2 8.

Com a abertura destes concursos pretendeu-se dar resposta a 45 areas lacunares, com a seguinte distribui¢cdo por eixo de

intervengao: Prevencgao (24), Reducdo de Riscos e Minimiza¢do de Danos (7) e Reinser¢do (14).

Areas Lacunares, por Regido e por Eixo de Intervengdo

(N=45)
24
10 10
- e Prevencéo (24)
ol mRRMD (7)
Reinser¢do (14)
7
59 5 5
3
39 2
-
II .
0 T T T 1
DRN (22) DRC (3) DRLVT (15) DRA (5)
Graficon.2 9 Fonte: PORI/DR

Em resposta as 45 areas lacunares colocadas a concurso, foram recebidas 60 candidaturas, das quais foram aprovadas 38.

Com a aprovacdo de 38 projectos, 7 areas lacunares®

ndo irdo ser alvo da intervencdo co-financiada do IDT,I.P., devido
a ndo apresentagdo ou a ndo aprovagao das candidaturas. Os projectos aprovados serdao desenvolvidos no ambito de

24 novos PRI com a distribuicdo, por regido, que se apresenta no Grafico n.2 11.

Projectos Aprovados, por Eixo de Intervengdo (N=38) Novos PRI, por Regido (N=24)
2,
9 9 Prevengdo (21)
| -— - mRRMD (5) .
° Reinsergéo (12) 5,21% 9;38%

‘

‘u‘\

N 8;33% 18%
1 ‘2' 1 z mDRN 11 DRC = DRLVT mDRA
II -
DRN (19) " DbRe 3) " DRWT (11) " Dra 5 '
Graficon.2 10 Fonte: PORI/DR Graficon.2 11 Fonte: PORI/DR

@ Prevengéo (3), Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos (2) e Reinsergdo (2).

22 pos 38 projectos aprovados, quatro foram integrados em PRI ja constituidos anteriormente.
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Em 2009, estiveram em execug¢do 108 projectos co-financiados pelo IDT,I.P. dos quais 105 foram contratualizados em
2008.

Projectos em execugdo, por area de missao

(N=108)
25+
20
15
]0,
il; fa
) S
DRN (56) DRC (34) DRLVT ( DRA (3) DRAL (4)

Prevencdo (47) mRRMD (29) m Tratamento (3) = Reinsercéo (29)
Gréficon.2 12 Fonte: PORI/DR
Em 2009, iniciou-se a recolha mensal de indicadores de processo dos projectos co-financiados no ambito dos PRI. Até
. . . ~ . 23 . . e
Margo de 2010, foi recolhida informag¢dao mensal sobre 102 prOJectos( ) co-financiados pelo IDT,l.P., o que permitiu

conhecer o nimero de pessoas abrangidas por grupos-alvo e o tipo de actividade em que participaram em 2009.

Os indicadores de execucdo recolhidos mensalmente dizem respeito exclusivamente as ac¢Ges 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 importantes.

cpx gs s , Total de individuos abrangidos, por eixo de interveng¢ao
No Griéfico a direita apresenta-se o numero total (N=69.515)

de individuos abrangidos de todos os projectos

256 2.479

em execugao durante o ano de 2009, por eixo de 5550

intervengdo. Apesar do presente relatdrio ter por

finalidade reportar os dados de 2009, optou-se

por se incluir o nimero de pessoas ainda
61230
abrangidas em 2008, uma vez que a consolidacado
. . ; m Prevencdo ' RRMD 1 Tratamento m Reinsercéo
desta informacgao so foi possivel em 2009. Gréfico n.2 13 Fonte: PORI/DR

Nota: No caso da RRMD, os 5.550 individuos abrangidos dizem respeito a pessoas contactadas por estruturas de Redugdo

de Danos, o que ndo significa que sejam utentes acompanhados em continuidade no ambito dos projectos.

Nos 47 projectos em execucdo na area da prevencdo foram Total de individuos abrangidos
. o (N=61.230)
abrangidos 61.230 individuos. 1768: 3%

395; 1%

4.533; 7%

As Regides que abrangeram o maior nuimero de pessoas
(Norte e Centro) sdo as que tém mais projectos em execugao e .
mais acgOes a serem desenvolvidas. 14.876: 24% 39.658; 65%
mDRN ' DRC = DRLVT mDRA mDRAL

Graficon.2 14 Fonte: PORI/DR

23) Apesar de estarem em execugdo 108 projectos, 6 ndo tinham obrigatoriedade de entregarem fichas de recolha mensal. Importa referir que 35 projectos apresentaram

dados referentes a execugdo de 2008.
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No Grafico seguinte podemos visualizar os tipos de ac¢des desenvolvidas nos 47 projectos em execugdo. Verifica-se que a
maioria dos projectos (42) desenvolve ac¢Ges de Treino de Competéncias, 36 desenvolvem ac¢des de
Sensibilizacdo/Informacdo, 32 de Actividades Educativas-culturais/lUudico-pedagdgica e 28 desenvolvem acgbes de
Acompanhamento Psicossocial. E de salientar o facto da grande maioria dos projectos desenvolverem acgdes dirigidas a
grupos especificos, com especial destaque para o Treino de Competéncias, tendo em conta a importancia que este tipo

de ac¢do tem no ambito da prevencdo.

Tipo de acg6es desenvolvidas nos projectos, por regiao

Formagéo (24) 2 1
Sensibilizagdo/Informagédo (36) 1 4 2 2
Treino de Competéncias (42) 16 3 2 2
Actividades educativas-culturais/lidico-pedagégica (32) 9 4 11
Atendimento/encaminhamento (16) 2 2
Acompanhamento Psicossocial (28) 13 1 2
= DRN
Gruposde pares(7) DRC
Gruposde inter-ajuda (1) DRLVT
DRA
Produgdo de materiais (5)
DRAL
Campanhas de prevengdo (10)
Orientagdo vocacional (5)
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Gréficon.2 15 Fonte: PORI/DR

De seguida apresenta-se o numero de individuos abrangidos por categoria de grupo-alvo nos diferentes tipos de ac¢do

dos projectos. E importante referir que a mesma pessoa pode ser abrangida em varios tipos de ac¢do.

Distribui¢do dos individuos abrangidos por tipo de acgdo (N=61.230)

Treino de Competéncias (11.383)
Sensibilizagdo/Informagdo (17.506)

Produgdo de materiais (82)

Orientagdo vocacional (577)

Grupos de pares (1.034)

Grupos de inter-ajuda (68)

Formagdo (1.399)

Campanhas de prevengdo (18.372)
Atendimento/encaminhamento (1.082)

Actividades educativas-culturais/ludico-pedagdgica (12.291)

Acompanhamento Psicossocial (1.278)

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000

M Criangas/Adolescentes/Jovens | Adultos " Familias M Técnicos (Area Social, Educacdo, Satde)/Auxiliares Acgdo Educativa/Monitores
Graficon.2 16 Fonte: PORI/DR

Total de individuos abrangidos
(N=5.550)

55 326

No que diz respeito ao eixo da Redugdo de 446

Riscos e Minimizagdo de Danos, foram

implementados 29 projectos em 2009 no “‘%.

3.527

ambito dos PRI, abrangendo 5.500 pessoas.

mDRN /DRC 1 DRLVT mDRA = DRAL

Gréficon.2 17 Fonte: PORI/DR
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Tipo de respostas desenvolvidas pelos projectos, por regiao . .. .
Com base nos diagndsticos dos territérios,

u, »

2l surgiu a necessidade de implementar projectos
0] gue desenvolvessem varias respostas para um
8 - mesmo territdrio, nomeadamente, junto de
6 x toxicodependentes e em contextos recreativos.
4 1 Assim, as respostas desenvolvidas pelos

>
21 - 1|| jlh -ﬂ _1m W projectos, de acordo com a tipificagdo do DL
° oRN oRc oRLVT orA oRAL n.2 183/2001, de 21 de Junho, sdo as
Equipade Rua (22) mPSOBLE (9) Gabinete de Apoio (3) Ponto de Contacto e Informagao (9)
Gréfico n.2 18 Fonte: PORI/DR apresentadas no Grafico n.2 18.

Todos os Programas de Substituicdo Opiacea em Baixo Limiar de Exigéncia (PSO-BLE), quer no Norte como em Lisboa, sdo

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

Os projectos co-financiados pelo IDT,I.P. 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 RRMD, nesse sentido optou-se por dar um panorama geral das varias

actividades desenvolvidas no ambito dos PRI. Os indicadores de execucdo estdo incluidos na area de missdao da RRMD.

Total de individuos abrangidos
(N=2.479)

No que diz respeito ao eixo da Reinsergdo, e 375, 15%

conforme ja referido anteriormente, a intervencgao

s . . 487,20%
estd a ser desenvolvida nas regides Norte, Centro e ~

Lisboa e Vale do Tejo, num total de 29 projectos. 1637 65

mDRN 1 DRC = DRLVT
Graficon.2 19 Fonte: PORI/DR

Grande parte da populagdo abrangida situa-se na regido norte (65%), uma vez que é nesta regido que se desenvolvem 18

dos 29 projectos de reinser¢dao em implementagdo em 2009.

No Grafico seguinte apresenta-se uma tipologia das ac¢Ges desenvolvidas nos projectos, que representam as diversas

estratégias mobilizadas para atingir os resultados esperados junto dos grupos-alvo.

Tipos de ac¢Ges desenvolvidas nos projectos, por regidao

Sensibilizagdo/Informacgdo (21)

Treino de Competéncias (20)

Treino de Competéncias Pré-Profissionais (17)
Actividades educativas-culturais/lidico-pedagdgica (19)

Acompanhamento Psicossocial (28)
M DRN
DRC

Grupos de inter-ajuda (12)
Produgdo de materiais (1) DRLVT
Aconselhamento Juridico (12)
Orientagdo Vocacional (19)
Mediagdo Social (18)

Visitas Domicilidrias (12)

Satisfagdo de Necessidades Basicas (13)

20 25 30

Graficon.2 20 Fonte: PORI/DR
O Acompanhamento Psicossocial constitui a base das estratégias de intervengdo em reinser¢do, o que se verifica pelo

elevado numero de projectos que desenvolvem este tipo de acgbes (28). Destacam-se também as acgbes de

Sensibilizagéo/Informagédo, desenvolvidas em 21 projectos, de Treino de Competéncias, desenvolvidas em 20 projectos, as
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Actividades educativas/culturais/ludico/pedagdgicas e a Orientacdo Vocacional, presentes em 19 projectos e a Mediagéo

Social, desenvolvida em 18 projectos.

No que diz respeito ao nimero de pessoas abrangidas em cada acgdo dos projectos, importa destacar a existéncia de
diferentes grupos-alvo das intervengdes, situados em duas dimensdes de intervengao distintas e complementares: a
dimensdo individual, onde se enquadra a intervengdo junto dos consumidores de substancias psicoactivas em processo

de reinsergdo e a dimensdo dos sistemas sociais, que inclui os restantes grupos-alvo apresentados no Grafico seguinte:

Distribuicdo dos individuos abrangidos, por tipo de ac¢do
Sensibilizagdo/Informacgdo (1346)
Treino de Competéncias (346)
Treino de competéncias pré-profissionais (224)
Actividades educativas-culturais/ltdico-pedagdgica (293)
Acompanhamento Psicossocial (1007)
Grupos de inter-ajuda (131)
Produgdo de materiais (2)
Aconselhamento juridico (27)
Orientagdo vocacional (330)
Mediagdo social (277)
Visitas domicilidrias (216)

Satisfagdo de necessidades basicas (229)

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

M Consumidores de subs. psic. em processo de reinsercdo Familiares
Técnicos da Area Social, Educagdo/Formacdo, Satude Entidades empregadoras
Quadros Superiores e Médios
Graficon.2 21 Fonte: PORI/DR

A maioria das ac¢Ges desenvolvidas foi dirigida aos consumidores em processo de reinser¢do, com destaque para as
acgdes de Acompanhamento Psicossocial. As ac¢bes de Sensibilizacdo/Informacdo abrangeram o maior nimero de
pessoas, incluindo consumidores em processo de reinsergao e varios elementos dos sistemas sociais, num total de 1.346
pessoas. Importa ainda destacar a importancia da presenga de elementos da familia em diversas ac¢ées desenvolvidas,

tendo em conta o papel fundamental que podem desempenhar no processo de reinsergao.

No que se refere ao eixo do Tratamento, relativamente Total de individuos abrangidos (N=256)
a projectos co-financiados pelo IDT,I.P., a intervengao .

mDRN
foi desenvolvida nas regides Norte com 2 projectos e DRLVT

Lisboa e Vale do Tejo com 1 projecto, sendo o numero
129

de utentes abrangidos semelhante nas duas regides.
Grafico n.2 22 Fonte: PORI/DR

Distribuicao dos individuos envolvidos em cada regiao Observa-se que as consultas em

ambulatério e os programas de

Rastreio de Comorbilidades

Metadona e Buprenorfina constituiram a

Programa de Buprenorfina

base da intervengdo em tratamento,

Programa de Metadona

sendo que qualquer uma destas

Toma Observada de

i -
Medicamentos DRLVT

°rv - respostas foi desenvolvida em estreita

Consultas em Ambulatério

articulaggo com as Equipas de
Tratamento do IDT,I.P..

(o] 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Graficon.2 23 Fonte: PORI/DR
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Existe uma estreita articulacdo entre as 44 ET existentes em todo o pais e as varias respostas a decorrer no ambito dos
PRI com objectivo de promover o redimensionamento e a reorientacdo da rede prestadora de cuidados integrados em
fungao do diagndstico dos contextos globais e locais.

Relativamente as auditorias técnicas aos projectos do ambito do tratamento, foi proposta e aprovada pelo Conselho
Directivo a integracdo de um médico na Equipa Técnica de Auditoria. Durante 2009 foi realizada uma auditoria a um dos

projectos do tratamento e elaborado o respectivo relatério.

Constitui¢do dos Nucleos Territoriais (N.T.)
Relativamente a constituicdo dos N.T. de 68 PRI, dos 71 em implementac¢do durante 2009, verifica-se que sdo diversas as

entidades que participam nesta dinamica e, em média, cada Nucleo é constituido por 7 entidades.

Tipologia de Entidades que constituem o Nucleo Territorial (N=409) X N
Das 409 entidades que fazem parte dos N.T., 156 sdo

p 7 mONG
31 . . . . s . PP
. A“‘:'q“'as ONG, que incluem Misericérdias, Instituicdes
Salide
9% Justica Particulares de Solidariedade Social, AssociagGes,
Educacéo
m Forgas de Seguranca Fundacdes, entre outras. Importa destacar que das 156
Seguranca Social
nEmprego ONG presentes nos N.T., 69 sdo co-financiadas pelo
mOutros

IDT,I.P. no ambito dos PRI.
Grafico n.2 24 Fonte: PORI/DR

Com intervencdo na area da Educacgdo estdo presentes 96 entidades, desde Escolas do Ensino Basico e Secundario,
Agrupamentos e Universidades. Verifica-se também um peso importante das Autarquias nos N.T., com 66

representagdes, que incluem Camaras Municipais e Juntas de Freguesia.

Destacam-se ainda as entidades na area da Seguranga Social (31), que incluem os Centros Distritais do Instituto de
Seguranga Social, as Comissdes de Protecgdo de Criangas e Jovens e a Rede Social. Na drea da Saude estdo presentes 31
entidades, entre as quais CS, ARS e Unidades Locais de Saude. No ambito do Emprego, o IEFP,I.P. esta representado por
12 entidades, dos quais Centros de Emprego e Centros de Formacgao Profissional. Estdo também presentes as Forgas de
Segurancga (7), onde se incluem a PSP e a GNR. Na area da Justica entidades apresentadas sdo a Direcgdo Geral dos

Servicos Prisionais e a Direc¢do Geral de Reinser¢do Social.

Monitorizagao do 12 ano de execugao dos PRI

Dos 71 PRI em execucdo em 2009, foi possivel analisar alguns dados sobre o primeiro ano execugao de 15, com base

nas Fichas de Monitorizagado disponiveis, através das quais se obtém informagdao dos N.T. e sobre a implementagdo dos

(25)

PRI com planeamento, de acordo com a seguinte distribuicdo geografica: 13 PRI da regido Norte'™”’, um de Lisboa e Vale

(26) %) <30 PRI sem projectos co-financiados pelo IDT,I.P.. Considerando o nimero

do Tejo”™”" e um do Algarvem). Dos 15, dois
reduzido de fichas de monitorizacdo recepcionadas face ao universo de PRI que concluiram o primeiro ano de intervengdo
em 2009, e o facto da maioria da informacdo ser da regido Norte, os dados seguidamente apresentados sdo Uteis na
medida em que nos revelam alguma informagdo geral quer sobre a execugdo, como também sobre a percepg¢do das
entidades que constituem estes N.T. do trabalho desenvolvido até ao momento. No entanto, ndo é possivel retirar

conclusdes generalizaveis aos PRI a nivel nacional.

@9 57 PRI iniciaram em 2008.

)5 4o CRI do Porto Central; 4 do CRI Braga; 2 do CRI de Viana do Castelo; 1 do CRI do Porto Ocidental e 1 dos CRI do Porto Central, Oriental e Ocidental.
9 CRJ da Peninsula de Setdbal.

@7 Rl do Algarve.

@8 cRI do Porto Central.
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Grupos alvo da intervencao

Relativamente aos grupos-alvo da intervencdo no ambito destes 15 PRI, prevé-se que abranjam 17.699 pessoas no total,
sendo que no primeiro ano de execugdo foram abrangidas 15.078*. Tendo em conta gue os PRI sdo planeados a dois
anos, considera-se que esta taxa de abrangéncia de 85% é muitissimo elevada, uma vez que estes dados reportam apenas

ao primeiro ano de execugao.

Verifica-se que, dos PRI que apresentaram informagéo(so) sobre a percentagem de pessoas abrangidas no 12 ano de
execucdo face ao previsto para os dois anos de execug¢do, 12 abrangeram mais de 50% da populagdo prevista e 4 PRI

abrangeram mais de 100% do nimero de pessoas previstas para dois anos de intervengdo.

Percentagem de pessoas abrangidas no primeiro ano de execugdo, face ao previsto

Y

96

= ONG
Autarquias
Satde
Justica
Educacéo
m Forgas de Seguranca
Seguranca Social
m Emprego
m Outros

331

66

Grafico n.2 25 Fonte: PORI/DR
Nos diagnodsticos dos territdrios, foram apresentadas caracteristicas qualitativas dos grupos-alvo a abranger. No caso dos
projectos co-financiados, os Avisos de Abertura dos concursos continham também alguma informagado qualitativa relativa

a caracteristicas dos grupos a abranger, em cada area lacunar por eixo de intervengao.

Uma das questGes da ficha de monitorizacdo dos PRI consiste na classificacdo (segundo uma escala de 1 a 5) das
alteragdes verificadas nas caracteristicas dos grupos-alvo abrangidos, face ao previsto (1 significa que “os grupos tém as
caracteristicas previstas” e 5 “os grupos tém caracteristicas totalmente diferentes”). O quadro seguinte apresenta uma
leitura global, utilizando as médias das classificagbes em cada PRI sobre os grupos-alvo abrangidos no primeiro ano.
Verifica-se que, genericamente e na maior parte destes 15 PRI, os grupos alvo tém as caracteristicas previstas ou
ligeiramente diferentes do que as previstas. Apenas num caso as caracteristicas qualitativas dos grupos sdo muito

diferentes, como se pode verificar no seguinte quadro:

AlteragOes nas caracteristicas dos grupos alvo

1 - Os grupos tém as 2 3 4 5 - 0s grupos tém
caracteristicas previstas caracteristicas totalmente
diferentes
Numero de PRI (n=15) 2 10 2 1 0
Tabelan.26 Fonte: PORI/DR

Relativamente a este aspecto, é importante destacar que o facto de existirem diferencas nas caracteristicas qualitativas
dos grupos alvo pode significar que existiram mudangas nos mesmos desde o momento em que se elaboraram os
diagndsticos ou que, durante a implementacgdo dos PRI, foi possivel conhecer mais detalhadamente os grupos alvo das

intervengdes.

%) Estes valores referem-se a 14 PRI, ja que ndo foi apresentado o nimero de pessoas abrangidas numa das Fichas referente a um PRI.
o) Apenas 14 PRI apresentam informagdo sobre este aspecto, conforme nota anterior.
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Accoes implementadas

Um dos campos da Ficha de Monitorizagdo consiste na apresentacdo do grau de execugdo das ac¢des planeadas dirigidas
aos grupos alvo. Com esta questdo pretende-se conhecer a percepcdo do N.T. relativamente a implementacdo das ac¢des
previstas no planeamento do PRI, sendo que ndo é possivel traduzir quantitativamente toda a dindmica de trabalho
inerente a um N.T., até porque muitas intervengdes sdo respostas promovidas por servigos especificos de outras
entidades publicas ou privadas. Neste momento também ndo é possivel apresentar uma analise aprofundada sobre os
PRI, uma vez que para tal seria necessario ter informacgao disponivel de mais casos, bem como uma analise de contetdo
qualitativa das questGes abertas associadas a cada campo da Ficha de Monitorizacdo. No entanto, relativamente as
ac¢Ges implementadas, verifica-se que, genericamente e nos 15 PRI, existe um elevado grau de execugdo face ao previsto

inicialmente, como se pode observar:

Grau de execugdo das ac¢des planeadas

1 - Grau minimo 2 3 4 5 - Grau madximo
Numero de PRI (n=15) 0 1 4 9 1
Tabelan.27 Fonte: PORI/DR

Sobre a adequacdo das acgGes desenvolvidas aos problemas e necessidades dos grupos-alvo, pode-se considerar que,
numa leitura global, foram consideradas como muito adequadas, uma vez que quase a totalidade das pontuacgbes se

situam no grau 4 e grau 5.

Adequacao das acgdes aos grupos-alvo e aos seus problemas

1 - Grau minimo 2 3 4 5 - Grau maximo

Numero de PRI (n=15) 0 0 1 8 6
Tabelan.2 8 Fonte: PORI/DR

Obijectivos do PRI
Verifica-se que os N.T. dos 15 PRI em analise tém a percepgdo que os objectivos definidos em sede de planeamento estdo
a ser concretizados, como se pode verificar na figura abaixo apresentada, em que “1” representa o grau minimo de
concretizacdo e “5” o grau maximo:

Grau de concretizacao dos objectivos definidos em planeamento

1 - Grau minimo 2 3 4 5 — Grau maximo

Numero de PRI (n=15) 0 1 5 9 0
Tabelan.29 Fonte: PORI/DR

Recursos envolvidos

Os recursos sdao um aspecto fundamental para o desenvolvimento de qualquer intervencdo. Na Ficha de Monitorizacdo
dos PRI, estd prevista uma questdo muito simples relativa aos recursos humanos e materiais: “Os recursos sdo
suficientes?”. O principal objectivo desta questdo neste instrumento de monitorizacdo é o de suscitar a discussdo em
sede de N.T., de forma a serem encontradas solugdes em conjunto para a mobilizacdo dos recursos em falta, necessarios
a plena execugdao dos PRI em cada territdrio. Ainda assim, apresenta-se uma apreciacao geral destes 15 PRI sobre os

recursos existentes:

~ o o 31
Os recursos séo suficientes?®")

Humanos Materiais
Sim 5 6
Nao 10 9
TOTAL 15 15
Tabela n.2 10 Fonte: PORI/DR

31] . . . ~ . . . ~ . . ~
&Y Nos casos em que as Fichas de Monitorizagdo continham simultaneamente a resposta Sim e Ndo sobre o mesmo PRI, foi considerada a resposta Ndo sobre esse PRI.
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Verifica-se que mais de metade destes N.T. consideram que os recursos humanos e materiais ndo sdo suficientes para a
implementacdo dos PRI conforme planeados. Tendo em conta o elevado nivel de execucdo verificado no primeiro ano, o
facto de se considerar que os recursos ndo sao os suficientes pode indicar que este nivel de implementagao se deve a um

elevado esforgo e capacidade de gestao, quer dos recursos humanos, quer dos recursos materiais existentes.

Parceria, Integracao e Participacao

Tendo em conta os principios orientadores do PORI (Parceria, Integragdo, Territorialidade e Participagdo) apresentam-se

de seguida a percepgdo destes N.T. sobre os PRI em implementacdo relativamente a alguns destes aspectos.

Pode-se constatar, na figura abaixo apresentada, que a grande maioria destes N.T. considera que as ac¢des estdo a ser
desenvolvidas em parceria.

Grau de desenvolvimento das ac¢6es em parceria

1 - Grau minimo 2 3 4 5 — Grau mdximo
Numero de PRI (n=15) 0 2 4 8 1
Tabelan.211 Fonte: PORI/DR

Genericamente, a percep¢dao destes N.T. também ¢é positiva em relagdo a complementaridade das ac¢Ges dos PRI.
Importa referir, que numa das avaliagGes de PRI, este aspecto foi classificado abaixo da escala definida, ou seja, como

zero (0), pelo que se depreende que nao existe qualquer complementaridade entre as intervengGes desenvolvidas.

Grau de complementaridade das ac¢oes

1 - Grau minimo 2 3 4 5 — Grau mdximo
Numero de PRI (n=14) 0 1 3 8 2
Tabelan.212 Fonte: PORI/DR

Um dos aspectos fundamentais relativamente ao principio da Participacdo esta relacionado com o envolvimento directo
dos grupos-alvo no planeamento e implementagao das intervengdes, enquanto elementos plenamente activos em todas
as fases de desenvolvimento das acgdes e ndao apenas como “receptores” de propostas exteriores. Como se pode
observar na figura abaixo apresentada, a percepc¢do destes N.T. também é bastante positiva relativamente a este aspecto,
pelo que genericamente se pode afirmar que os grupos-alvo destes PRI tém tido um papel importante nas acgGes

desenvolvidas.

Grau de participagao dos grupos-alvo no planeamento e na implementagao das ac¢oes

1 - Grau minimo 2 3 4 5 - Grau madximo
Numero de PRI (n=15) 0 1 8 4 2
Tabelan.213 Fonte: PORI/DR

Como se pode verificar pela informagdao apresentada, em 2009 estiveram em execugao varias fases do PORI em
simultaneo, desde a elaboracdo de novos diagndsticos, abertura de concursos, constituicio de novos PRI até ao
acompanhamento e monitorizagdo de um elevado nimero de projectos co-financiados e de PRI, destacando-se o esforgo
acrescido que implicou a aplicagdo de novos instrumentos de monitorizagdo. No cOmputo geral, destaca-se ainda um
elevado grau de execugdo das actividades previstas. Todo o trabalho desenvolvido é resultado da implicacdo de todos os
intervenientes, desde as entidades promotoras dos projectos, das entidades que constituem os N.T. e disponibilizam

servicos e respostas especificas no ambito da problematica da toxicodependéncia, bem como dos servicos do IDT,I.P..
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A area da Prevengdo tem como grandes objectivos estratégicos: 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.

Os objectivos operacionais do Plano de Acgdo sao:
1) Aumentar a qualidade da intervencdo através de estratégias adequadas, maioritariamente de prevencdo selectiva e
indicada, com monitoriza¢do e avaliacdao dos resultados das intervengdes;
2) Contribuir para uma intervengao integrada do IDT,I.P. investindo na procura de respostas adaptadas aos problemas
e as necessidades, partilhando recursos de forma articulada, internamente e com a sociedade civil.

O primeiro objectivo foi concretizado através de um Programa e varios projectos. O PIF, que pretende identificar um
conjunto de boas praticas em areas lacunares, devidamente avaliadas; a intervencdo na Casa Pia de Lisboa, na abordagem
de jovens em situacdo de institucionalizacdo, nas Escolas Profissionais, com uma intervencdo selectiva; no Meio
Universitario, no sentido de reforgar a intervengdo, na promogao de estruturas de apoio e encaminhamento para jovens
numa légica de diagndstico e intervengdo precoces, onde, a partir das experiéncias existentes se procurard definir um
caminho coerente, da via da prevencdo selectiva para a prevencdo indicada, de cooperacdo com outras entidades; no
Sistema Educativo, em que na articulagdo com outras estruturas de saude, e obviamente com o Ministério da Educacdo,
estara certamente a resposta as responsabilidades (partilhadas) do IDT,I.P.; no Meio Laboral e no Meio Desportivo,

tentando criar e consolidar conhecimento para definir a intervencgdo; etc.

Para o segundo objectivo, investiu-se na qualidade no ambito do Plano Operacional de Respostas Integradas (PORI). Estdo

em campo 47 projectos de prevencgdo geridos pelas DelegacGes Regionais e pelos Centros de Respostas Integradas (CRI).

Prosseguiu-se, durante o ano de 2009, o caminho de descentrar das substancias as abordagens preventivas privilegiando
os grupos vulnerdveis, os contextos, os padrdes de consumo e 0s comportamentos associados, sem esquecer as
especificidades proprias de cada uma das SPA e dos seus efeitos nos individuos. Ndo negligenciando as intervengdes
breves ou pontuais dirigidas a grupos alargados, nomeadamente os estudantes ou a comunidade em geral, procurou-se
focalizar em quem mais precisa do contributo de um organismo especializado na abordagem da tematica dos consumos e

da toxicodependéncia.

Essa opgao estratégica implicou um investimento importante nos meios de diagndstico para identificagdo dos problemas,
na definicdo das prioridades, na monitorizagdo e na avaliagdo das intervengdes, sejam as promovidas pelo préprio

IDT,I.P., sejam as apoiadas e/ou financiadas pelo mesmo.

A aposta na melhoria da qualidade e nas boas praticas, assim como na eficacia das intervengGes, devera levar a uma
maior eficiéncia, isto é, a alcancar os resultados pretendidos sem dispéndio excessivo de recursos, sejam financeiros

sejam humanos — técnicos.

No que respeita as substancias licitas (alcool) e as ilicitas, alguns dos padrdes de consumo incluem os dois grupos de
substancias, principalmente nos jovens e, de entre estes, nos grupos mais vulnerdveis. Os contextos da intervengao
deverdo ser preferencialmente aqueles onde o cruzamento de factores de risco e a baixa percepg¢do do risco seja
dominante, nomeadamente os contextos recreativos e/ou de diversdo nocturna, escolas ou turmas mais problematicas,
escolas profissionais, bairros com vulnerabilidades acentuadas, com intervengdes no ambito da prevengdo selectiva e

indicada.
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A incidéncia preferencial em intervengGes de prevengdo deste tipo pressupde um acompanhamento de maior
proximidade por parte dos técnicos e destes pelas diferentes estruturas do IDT,I.P. para assegurar a harmonizacao e a
coeréncia da intervengdo. O desenvolvimento de um processo formativo dirigido aos técnicos das equipas de prevengao
de modo a promover uma clarificacdo de conceitos-chave para a intervengao, das estratégias mais adequadas para atingir
os objectivos e os resultados pretendidos, serda um contributo para a coeréncia e a qualificagdo da intervencdo, a

monitorizagdo e a avaliagao dos projectos e processos acompanhados pelo IDT,I.P..

A definicdo das competéncias das equipas de prevengao, os circuitos e procedimentos, assim como dotar os técnicos de
conhecimentos e instrumentos no sentido de alargar as boas praticas nesta area de missdo, e a harmonizagdo de

procedimentos e a qualidade das intervengdes, foi objecto de investimento da area de prevencao.

O papel da Prevencdo devera ser o de produzir conhecimento, algumas vezes, através da promoc¢do de projectos-piloto, e
tragar linhas de orientagdo no ambito da sua drea de missdo. Esses grandes objectivos serdao atingidos através da
produgcdo de ferramentas e linhas de acgdo, sempre a partir dos contributos das equipas que no terreno aplicam

diferentes modelos de intervencao, da sua experiéncia e dos seus saberes técnicos e cientificos.
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AVALIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO -
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Simbologia: [ sigla(s) da(s) unidade(s) responsével(eis)]
[Accdes/Actividades]: Tsuperada; —atingida; ) parcialmente atingida; Inso atingida; m Actividade Realizada mas Ndo Planeada; ® Meta Nao Quantificada

Objectivo Operacional (2) Melhorar a qualidade de programas/projectos que promovam interven¢des baseadas em evidéncia

cientifica.
2.01 | Acompanhar e monitorizar os projectos | N.2 de visitas. [® DIC/NP] 23 23 100%—>
dos  Programas de Intervengdo | N.2 de reunides. [® DIC/NP] 4 4 100%—
Focalizada (PIF). N.2 de workshops. [® DIC/NP] 3 1 33% a)
Taxa de resposta atempada e adequada| 80% 80% 100%—>
aos pedidos. [® DIC/NP]
N.2 de instrumentos criados.  [® DIC/NP] 3 7 233%T b)
Relatdrio de execugdo do programa. 1 1 100%—>
[® DIC/NP]
2.02 |Implementar o processo de avaliagao de | N.2 de questionarios aplicados. 1427 1427 100%—>
processo e de resultados do PIF: [® DIC/NP]
recolha, andlise e interpretacdo dos |Criacdo de base de dados SPSS. 4 4 100%—
dados. [® DIC/NP]
Criagdo da estrutura de relatério final de 1 1 100%—>
processo e resultados dos projectos.
[® DIC/NP]
N2 de relatérios dos projectos. 23 23 100%—>
[® DIC/NP]
2.03 | Recolha e sistematizacdo de | Relatdrio e proposta de catalogo. 2 22 100%—>
informacdo relativa a programas (1+1)
preventivos eficazes. [® DIC/NP/NAI]
2.04 | Contribuir para a definicdo da estrutura|Proposta de conteudos das fichas de 1 1 100%—>
do sistema de recolha de informagao | recolha de dados. [® DIC/NP; DPAG]
relativa a intervengdo preventiva. Contributos para a estrutura de sistema 1 1 100%—>
informatico. [® DIC/NP; DPAG]
N.2 de entidades com dados inseridos. 80% 100% 125%T c)
[® DIC/NAI/NP]
2.05 |Colaborar na criagdo e implementacao | Estrutura do sistema de auditoria. 1 1 100%—>
do sistema de auditoria técnico- [® DIC/NP; DPAG]
financeira de projectos. N.2 de projectos PIF auditados. 25% 67% d)
[® DIC/NP; DPAG] (6) )
2.06 |Realizar um diagnéstico nacional sobre | Relatério de diagnodstico. 1 13 100%—>
as respostas existentes. [® DIC/NP; DTR/NT]
Colaborar na construgao do |Proposta de enquadramento tedrico- 1 1 100%—>
enquadramento para a intervengdo | metodoldgico.
numa légica de prevencéo indicada. [® DIC/NP; DTR/NT]
2.07 |Colaborar na produgdo de linhas de|Documento de linhas orientadoras para a 1 1 100%—>
orientagdo para a intervencao em meio | intervengdo em meio laboral.
laboral. [® DIC/NP; DTR/NR/NT]
Objectivo Operacional (3) Criar- e divulgar. rr?a’te-riais que sustentem a qualidade da interven¢do preventiva, em contextos
considerados prioritarios.
3.01 |Definir critérios de qualidade para a|Grelha de critérios. 1 1 100%—>
criagio e utilizacgdo de materiais
técnico-pedagodgicos. [® DIC/NAI/NP/NRD]
Definigdo dos termos para a criagdo de | Proposta de documento para a criagdo da 1 1 100%—>
uma Comissdao de Validacdo de|Comissio de Validagdo de Materiais
Materiais Preventivos. Preventivos. [® DIC/NAI/NP/NRD]

2 A informagdo sobre os projectos com intervencdes eficazes foi coligida e foram feitas propostas de modo a ser produzido um catalogo.
&3 os diagnosticos locais contém as necessidades e as respostas de intervengdo preventiva.
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3.02 |Produgdo do Manual “Eu e os Outros”. |Manual “Eu e os Outros”. 1 1 100%—>
(manual disponivel em CD e impresso)
[® DIC/NAI]
3.03 |Producdo de Manual de FAQ (e-mail). |Manual de FAQ (e-mail). [® DIC/NAI] 1 0.5 50% e)
3.04 |Produzir e/ou adaptar planos de | N.2de mddulos produzidos. 5 5 100%—
formagdo no ambito da intervengdo
com: familia, jovens, entre outros. [® DIC/NP/NAI]
Objectivo Operacional (4) | Reforgar as intervengdes de prevengdo universal eficazes e avaliadas.
4.01 |Realizar em articulagdo com outras|N.2 de intervengdes realizadas. 60 187 312%T
entidades intervengées de [® DIC/NP; DR/CRI]
informacdo/sensibilizagdo,  integra- | N.2 de estruturas com articulago. e MNQ 130 100%—>
das e focalizadas, sobre as substancias [® DIC/NP; DR/CRI]
psicoactivas e riscos associados ao seu | N.2 de ac¢des de sensibilizagdo. e MNQ 147 100%—>
consumo: [® DIC/NP; DR/CRI]
Articulagdo com estruturas do|N.2 de estudantes abrangidos pelas| e MNQ | 55114 | 100%—>
Ensino Superior. accBes de sensibilizacdo.
[® DIC/NP; DR/CRI]
4.02 |Reforgar as intervengbes de prevengao | N.2 de intervengdes em escolas. e MNQ 364 100%—>
universal eficazes e avaliadas nas [® DIC; DR/CRI]
escolas. N.2 de participantes abrangidos. e MNQ 9704 100%—>
[® DIC; DR/CRI]
4.03 | Projecto “Copos, quem decide és tu”. |N.2 de intervengdes em escolas. e MNQ 39 100%—>
[® DIC/NP; DR/CRI]
N.2 de participantes abrangidos. s MNQ 6864 100%—>
[® DIC/NP; DR/CRI]
4.04 | Projecto “Eu e os Outros”. N.2 de criangas e jovens abrangidos. +10% a) 9439 234%7T f)
[® DIC/NAI; DR/CRI] (4026)
N.2 de professores formados. +10% a) 620 194%7T
[® DIC/NAI; DR/CRI] (320)
4.05 |Analisar a abordagem dos contetdos | Documento produzido(34)_ 1 0 0%+ g)
relativos as SPA, nas areas curriculares
disciplinares e ndo disciplinares. [® DIC]
4.06 |Reforgar as intervengdes de prevengdo Documento  de  reformulagdo  do 1 1 100%—>
universal eficazes e avaliadas no meio | programa.
laboral e no meio escolar profissional: [® DIC/NP; DTR/NR; DR/CRI]
Programa PASITForm; N.2 de CGD abrangidos. s MNQ 33 100%—>
[® DIC/NP; DTR/NR; DR/CRI]
Intervengdo nas Escolas Profissio-|N.2 de intervengdes. 4 4% 100%—>
nais. [® DIC/NP; DTR/NR; DR/CRI]
Relatério e documento de avaliagdo do 1 4 400%% h)
processo. [® DIC/NP; DTR/NR; DR/CRI]
4.07 |Consolidar e actualizar o sitio “Tu-|N.2 de novos contetdos inseridos. 2 5 250%T
Alinhas”. [® DIC/NAI]
N.2 de visitas. +10% a) | 44372 63% i)
[ DIC/NAI] | (70335)
Relatdrio anual. [® DIC/NAI] 1 1 100%—>
4.08 |Implementar o chat “Tu-Alinhas” com | N.2 de sessdes realizadas.  [® DIC/NAI] 8 0 0%+ j)
o ME. N.2 de alunos abrangidos.  [® DIC/NAI] | +20 a) 0 0%
4.09 |Manter o atendimento telefénico da|Relatdrio anual. [® DIC/NAI] 1 1 100%—>
Linha Vida e a resposta por e-mail em | N.2 Chamadas recebidas. [ DIC/NAI] | e MNQ |13.307%® | 100%—> k)
tempo. N.2 Encaminhamentos. [® DIC/NAI] | e MNQ 622 100%—>
N.2 de e-mail recebidos / N.2 de e-mail| 100% 100% 100%—>
respondidos. [® DIC/NAI] (260)

&4 pa competéncia do ME/DGIDC. Participagdo quando solicitada.

) A unidade refere-se ao n2 de escolas que incluem varios pélos em diversas localidades.

%) Embora tenha havido um decréscimo no total de chamadas da Linha Vida é importante ressalvar que relativamente as chamadas verdadeiras houve um aumento para 20%
apenas atingido no ano 2000.
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Objectivo Operacional (5) ‘ Reforgar a intervengdo de incidéncia local com base em programas de respostas integradas.

5.01 |Colaborar na implementagdo do Plano Ver PORI
Operacional de Respostas Integradas Itens referentes a Prevengdo
(PORI) [® SC/DR/CRI]

Objectivo Operacional (6) ‘ Reforgar intervengGes de prevengdo selectiva e indicada, eficazes e avaliadas.

6.01 |Desenvolver em colaboragdo com | Visitas aos CED. [® DIC/NP; DR/CRI] 16 22 138%7T
outras entidades Programas | Relatdrio anual. [ DIC/NP; DR/CRI] 1 1 100%—>
/Intervencdes de prevencdo selectiva e | Formagao ao Grupo de Referéncia. 3 5 167%7T
indicada em grupos, individuos e/ou [® DIC/NP; DR/CRI]
contextos especificos: Desenho de projecto. 1 1 100%—>

Casa Pia;
Link. [® DIC/NP; DR/CRI]

6.02 |Reforgar, nas escolas, as intervengGes | N.2 de intervengdes. [® CRI] 4 132 3300%T 1)
de prevencdo selectiva e indicada|N.2 de alunos abrangidos. [®CRI] | eMNQ | 1314 | 100%—>
eficazes e avaliadas. N.2 de técnicos abrangidos. [® CRI] o MNQ 276 100%—

6.03 |Criagdo de documento de competéncias | Proposta de documento. 1 1 100%—>
das Equipas Técnicas de Prevencao. [® DIC/NP; DR/CRI]

Apoio as DR na divulgacdo dos|Documentos enquadradores da intervengdo. 1 1 100%—>
principios da intervengdo preventiva. [® DIC/NP; DR/CRI]

6.04 |Produgdo do novo site da FESAT e |Produgdo de sitio. 1 1 100%—>
implementagdo do mesmo. [® DIC/NAI; DMFRI/NRI]

Relatério de monitorizagdo dos servigos 1 2 200%1
telefénicos europeus na area da droga e
alcool. [® DIC/NAI; DMFRI/NRI]
Producgdo de Linhas Orientadoras para | Producdo de publicagdo. 1 1 100%—
e-mail counseling [® DIC/NAI; DMFRI/NRI]

a) Percentagem acrescida em relagdo ao n.2 do ano 2008.

Indicadores das Ac¢des/Actividades no &mbito da Prevengio
% de realizacdo (N=60)

42 (70%

11 (18 %)

A —

W ndo atingidas parcialmente atingidas ~ matingidas msuperadas

Grafico n.226 Fonte: DIC/NP; DPAG/NGP

ANALISE DOS DESVIOS
Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razdes:

a) Apenas foi realizado um workshop porque a equipa, que sofreu uma redugdo para duas técnicas, perdeu a capacidade de realizar o
namero previsto.

b) Foi necessario criar outros instrumentos ndo previstos para a monitorizagdo dos projectos.

c) Todas as instituicdes tém os seus dados inseridos numa base de dados.

d) Foi o nimero de auditorias de projectos no dmbito do PIF acordados com o DPAG.

e) Apenas foi compilado cerca de metade do manual tendo em conta a diversidade de questdes.

f) Ocorreu um aumento da adesdo ao Projecto nas cinco regides.

g) O ME é a entidade responsavel pela actualizagdo dos contetdos. O IDT,I.P. colabora se e quando solicitado.

h) Foi realizado um relatdrio por intervencgao.

Relatério de Actividades 2009
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i) Relativamente ao decréscimo de visitas ao sitio ‘Tu-alinhas’ pode assumir-se como uma estabilizagdo nos ‘clientes’ fixos que nos
visitam, uma vez que o ano anterior foi um ano de langamento com muita divulgagao.

j) Apesar da articulagdo com a DGIDC/ME n&o ocorreram inscri¢cbes de Escolas para o Chat.

k) Embora tenha havido um decréscimo no total de chamadas da Linha Vida é importante ressalvar que relativamente as chamadas
verdadeiras houve um aumento para 20% apenas atingido no ano 2000.

1) O nimero de intervengdes (132) expressa o nimero de acgdes de prevengdo selectiva executadas em todo o pais.

EXPLANAGCAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ACTIVIDADES

No intuito de Melhorar a qualidade de programas/projectos que promovam intervengdes baseadas em evidéncia
cientifica [Obj. Operacional 2], deu-se continuidade ao processo de monitorizagdo, gestdo e avaliagdo dos Programas de
Intervencao Focalizada (PIF). O processo de monitorizagdo da implementacgdo realizado, pretendeu fomentar e garantir a
exequibilidade e qualidade da intervengdo no terreno, através de suporte técnico-cientifico as equipas dos projectos ao
nivel da sua execucdo e avaliacdo, através da recolha de dados e da criacdo de ofertas formativas. No ambito do processo
de gestdo, foram asseguradas as dimensGes administrativa e financeira, fundamentalmente no que diz respeito a
conclusdo dos projectos e término dos protocolos. Relativamente ao processo de avaliagao de resultados foram, entre
outros, aplicados os instrumentos de pds-teste. Para a avaliagdo de processo foram, entre outros, aplicados os

instrumentos relativos a satisfacdo das equipas técnicas dos projectos sobre os diferentes componentes do programa.

Foi ainda realizado um conjunto de actividades em resposta a pedidos de informac&o institucionais internos e externos,

no sentido da disponibilizacao de dados e da divulgacdo do programa.

Para Reforcar as intervengdes de prevengdo universal eficazes e avaliadas [Obj. Operacional 4] foram realizadas as

seguintes intervengdes:

O GIES teve como objectivo para o ano 2009; a producdo do relatério referente ao Levantamento das Interfaces entre o
IDT,I.P. e 0 Ensino Superior; a continuidade do projecto de reducdo de riscos no Ensino Superior (ver darea da RRMD,
pag. 79); a continuidade do envolvimento do ensino superior na implementagdo do Projecto Eu e os Outros e a
construgdo de um programa de formagdo dos Gabinetes de Apoio ao Estudante no ambito da clinica de

toxicodependentes e a continuidade do trabalho de articulagdo com a DGES.

No que diz respeito a producdo do relatdrio referente ao Levantamento das Interfaces entre o IDT,I.P. e o Ensino
Superior, este objectivo foi comprido com a entrega de um documento com a seguinte informagdo: investigagao
produzida pelo Ensino Superior (mestrados, doutoramentos e grupos de investigagdo) no ambito da toxicodependéncia;
oferta formativa existente ou sentida como necessaria no ambito da toxicodependéncia; trabalho desenvolvido e
necessidades sentidas pelos Gabinetes de Apoio ao Estudante; trabalho desenvolvido e necessidades sentidas pelas
Associacoes de Estudante e finalmente, a articulagdo do Ensino Superior com a Rede Social no ambito da

toxicodependéncia nos mais diversos contextos.

A constituicdo do GIES em 2006 e a sua estruturagao com base na representagdo regional garantiu o cumprimento das

linhas orientadoras do IDT,I.P. no que toca a descentra¢do e ao envolvimento directo das estruturas do terreno.

Na sequéncia do trabalho iniciado junto a rede nacional de gabinetes de apoio ao estudante que envolveu uma
sensibilizacdo para as questdes ligadas a prevencgao, foi acordada a elaboracdo de um programa de formagdo no ambito

das respostas terapéuticas a concretizar no ano de 2010.
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A articulagdo com a DGES envolveu a elaboragdo conjunta do desenho do Inquérito Nacional ao Ensino Superior (INES)
que acabou por ndo ser posto em pratica por dificuldades de operacionalizacdo do estudo e dificuldades prdprias do
IDT,I.P. em compensar essas limitagGes através da aquisigdo (em co-financiamento) de software especifico. A articulagdo
permitiu apesar de tudo, a assinatura de um protocolo de colaboracdo entre as duas instituicdes e o desenvolvimento em

co-responsabilidade de um desdobravel que foi utilizado em suporte as intervengdes nas Semanas Académicas.

O projecto “Copos — quem decide és tu”, resulta de uma parceria protocolada entre a Cruz Vermelha Portuguesa (CVP),
através da Juventude Cruz Vermelha (JVC), e o IDT,I.P.. Trata-se de um projecto de prevengdo universal que visa
sensibilizar e informar os jovens entre os 14 e os 20 anos de idade, para os riscos inerentes ao abuso de alcool e esta
inserido na area geral de Promogdo e Educacdo para a Saude, area privilegiada do trabalho da Juventude Cruz Vermelha.
Estd direccionado para a prevencdo do consumo de risco de bebidas alcodlicas na populagdo juvenil portuguesa,
considerando os seus actuais padrées de consumo e os contextos em que tais consumos ocorrem, ao invés da prevencgado
da dependéncia do alcool, que tem sido o paradigma dominante deste tipo de intervengdes em Portugal. Assim, os
pressupostos que justificam e orientam o modelo de interveng¢do adoptado neste projecto assentam em trés pilares
fundamentais: educagdo entre pares, intervencdo em meio escolar e flexibilidade territorial. Desta forma, pretende-se
sensibilizar os jovens para a problematica do consumo nocivo de bebidas alcodlicas e promover estilos de vida e

comportamentos saudaveis.

Este projecto pretende assumir uma abordagem de respostas integradas e uma perspectiva de intervengao em rede,
promovendo a articulagao entre o IDT,I.P. e o IEFP,I.P., no ambito da formacdo profissional. Trata-se de uma intervencdo
num contexto considerado prioritario, como é o caso do meio escolar e profissional, por se constatar, por um lado, a
existéncia de um nimero cada vez mais elevado de publicos em risco ou em situacéo de exclusdo, designadamente jovens
integrados em acgdes de formagdo profissional promovidas pelos Centros de Formagdo Profissional de Gestdo Directa do
IEFP,I.P. (CGD), a necessidade sentida de se investir em estratégias integradas de acompanhamento no dmbito da
sensibilizacdo e prevencdo dos consumos de substancias psico-activas, que a formacgdo profissional e o acesso ao
emprego podem constituir importantes factores de proteccdo relativamente ao consumo de substancias psicoactivas, e
finalmente que a formagdo profissional se apresenta como uma resposta necessdria aos percursos de reinsergdo de
consumidores em tratamento. Desta forma, o presente Programa da Acgdo ird centrou-se em trés eixos de intervencgao,
de forma a: melhorar a articulagcdo entre os servicos dos dois Institutos, definindo uma metodologia de encaminhamento
e acompanhamento de utentes (Articulagdo); sensibilizar os Técnicos e Formadores para a problematica do consumo de

substancias psico-activas (Formacdo) e sensibilizar os formandos para a problematica dos consumos (Formandos).

Este projecto-piloto foi desenhado em 2006 para 5 escolas profissionais e respectivos pélos educativos de dois distritos,
baseado num estudo das representagdes sociais dos formandos sobre o consumo de substancias psicoactivas. Os
objectivos prendem-se com: estabelecer o contacto com as escolas profissionais de referéncia; elaborar e preencher uma
ficha de caracterizacdo das escolas profissionais; conhecer as percep¢des e representagdes sobre os consumos de
substancias psicoactivas por parte dos alunos das escolas profissionais (através da aplicagdo de questionario e grupos
focais); tratar e divulgar a informacdo relativa aos resultados obtidos; estabelecer um Plano de Intervengdo para as

escolas profissionais de referéncia em fung¢do dos resultados obtidos; avaliar e divulgar a experiéncia da intervengdo a
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outros distritos, com outros parceiros. Para atingir os objectivos mencionados, as ac¢des propostas foram: conhecer as
percepgdes e as representacdes dos formandos face ao consumo de substéncias psicoactivas tendo em conta o seu perfil
psicossocial e os diferentes contextos e também conhecer as percepgdes e as representagdes da restante comunidade
educativa face ao consumo de substancias psicoactivas, conhecer a relagdo estabelecida entre os formadores e os seus
formandos, sensibilizar e informar sobre substancias psicoactivas e os riscos associados através do desenvolvimento de
actividades e finalmente, a partir dessa informacdo, conceber um referencial de formagdo sobre o consumo de
substancias psicoactivas a ser aplicado nas escolas profissionais. Na fase actual do projecto, a énfase é agora colocada na
colaboragdo num modelo de acompanhamento, com especificidades territoriais que vise a intervengdo precoce em

situagGes de consumo problematicas e o encaminhamento de casos.

Os objectivos gerais do Projecto Europeu EURIDICE, desenvolvido em Portugal sob a designacdo Programa Interacgdo, s3o
os de promover a saide em meio laboral, reforcando os factores protectores e minimizando os factores de risco
associados ao consumo de substancias psicoactivas. Concretizando: prevenir e intervir em problemas relacionados com o
consumo de alcool e de outras substancias psicoactivas; promover estilos de vida saudaveis; modificar atitudes,
comportamentos e factores de risco; alterar as condi¢des de trabalho que favorecam e /ou que potenciem o consumo de
substancias psicoactivas; aumentar os conhecimentos sobre o consumo de substancias psicoactivas; promover a criacdo
de um clima social e laboral saudavel. Procurou-se entdo aumentar o nivel de conhecimentos sobre este fenémeno,
desenvolver uma atitude compreensiva e de suporte da empresa face a situagdes e consumo e modificar atitudes face ao

fendmeno do consumo de substancias psicoactivas.

Com o objectivo de Reforcar intervencées de prevengdo selectiva e indicada, eficazes e avaliadas [Objectivo

Operacional 6], deu-se continuidade ao projecto:

Com recursos do IDT,I.P. ou em articulagao com entidades externas, funcionaram cerca de 30 consultas para atendimento
a jovens e adolescentes, numa Optica de prevencgao indicada, localizadas, preferencialmente, em instituicGes com imagem
ndo associada a toxicodependéncia. Os resultados do seu trabalho estdo, em grande parte, expressos na drea de missao
do tratamento.
Do conjunto das actividades realizadas em 2009, sdo em seguida apresentados alguns nimeros:

975 utentes inscritos (criangas, jovens e familias ou parentes) objecto de triagem;

921 consultas de seguimento de psiquiatria, a familiares de criangas ou jovens em risco;

8225 consultas de psicoterapia ou de acompanhamento psicoldgico individual a criangas, jovens ou a familiares

(1400 foram consultas a adolescentes consumidores de Haxixe);

892 consultas de terapia familiar;

4 consultas de atendimento a familias;

3 consultas de follow up;

116 jovens abrangidos por intervengdes de grupos psicoterapéuticos;

45 adolescentes abrangidos por 3 ac¢Ges de grupo psicopedagagico.

Foram realizadas intervencdes de Promocgdo da Salde em 56 escolas, abrangendo 350 alunos, ac¢des de formacgdo para

75 docentes e 4 intervengdes de prevengado selectiva no ambito da educagao para a saide com grupos problematicos.
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Foram efectuadas 698 reunides clinicas relativas a acompanhamento de utentes pelos diversos elementos da equipa em
contexto de consultas, assim como cerca de 2.600 sessdes conjuntas com utente e outro técnico relativas ao processo de
avaliagdo ou de reencaminhamento interinstitucional.

O PIAC articulou com 481 instituices e servicos de modo regular: 17 CPCJ, 8 EMAT, 12 tribunais, 392 lares de
acolhimento de criangas e jovens em regime de internato ou de semi-internato, 14 érgaos autarquicos, 21 ACES e Centros

de Saude, 8 extensdes do Instituto de Seguranca Social, etc..

Na sequéncia do trabalho desenvolvido desde 2006 em parceria com a Casa Pia de Lisboa, I.P. e do diagndstico realizado,
a accdo do projecto de prevengdo do consumo de substancias traduziu-se na operacionalizacdo das necessidades
identificadas. Neste sentido a intervengao centrou-se em dois aspectos complementares: no refor¢o da qualificacdo da
intervencdo preventiva através da realizacdo de acgbes de formagdo aos Grupo de Referéncia e na conclusdo dos
desdobréveis de sobre os procedimentos a utilizar em situacdes de suspeita/consumo/trafico de SPA dirigidos a
educandos, familias e agentes socioeducativos e na consolidagdo da integracao dos técnicos dos Centros de Resposta
Integrada (Lisboa Ocidental, Oriental, UD Centro das Taipas e Peninsula de Setubal) e do NAT da DRLVT, ao nivel da

monitorizagdo e acompanhamento das actividades desenvolvidas pelos Grupos de Referéncia.

Foram dados contributos para a consolida¢do do Plano Nacional para a Reducgdo dos Problemas Ligados ao Alcool através
da participacdo no grupo de coordenadores dos grupos de trabalho, gestdo do grupo de trabalho Prevencao, Educacao,

participacdo no Férum do Alcool e contribuicdo para o Directério de Recursos do Alcool.

O Projecto é um Projecto de promog3do e educagao para a saude, implementado e

coordenado pelo IDT,I.P.. Este projecto teve inicio no ano de 2006 e prevé uma série de actividades

formativas e de criagdo de materiais pedagdgicos, em articulagdio com parceiros intra e

interinstitucionais. Integrado no sitio “Tu-Alinhas”, estendeu-se a 620 professores e 9.439 alunos.

Foram envolvidos 37 estudantes universitarios facto que reflecte um menor envolvimento do Ensino Superior no
desenvolvimento deste projecto confirmando a tendéncia do ano transacto. Este facto prende-se com a dificuldade de
encontrar um enquadramento estdvel e que garanta o compromisso dos estudantes com a intervencdo.

A solucdo encontrada em alguns casos — Evora, Leiria, etc. — envolveu a mobilizagdo dos estudantes em processo de
estagio nas estruturas do IDT,I.P. para a implementa¢do do projecto. Contudo, a linha de investimento que se revelou
mais interessante e promissora foi posta em pratica no Algarve, em parceria com a ESEC, curso de Educacgdo Social,
envolvendo a inclusdo do Projecto enquanto conteldo curricular dos 1.2 e 2.2 semestres deste curso, visando o

envolvimento desta turma na aplicacdo do projecto, no decurso do 3.2 ano de formag&o universitaria.

t.‘ alinhas? (0] encontra-se em funcionamento desde 22 de Fevereiro de 2007. Este

projecto assume um caracter ludico-pedagdgico, abrangendo diferentes areas no ambito das
drogas e das toxicodependéncias tendo como objectivo geral a informacdo e promogdo de comportamentos saudaveis e

a consequente prevencdo da toxicodependéncia.

Um projecto desta natureza requer constantes mudancas e adaptagdes as caracteristicas da realidade circundante em

termos humanos e também de evolugao tecnoldgica.
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Durante o ano de 2009 registaram-se 37.635 visitantes UniCOS(37), 44.372 visitas, 293.726 visitas de pagina e 223.1396 hits

ao sitio juvenil “Tu Alinhas”.

Apesar das contrariedades o “Tu Alinhas” foi no decorrer do ano de 2009 considerado pelo sitio

http://www.sitesmaisuteis.pt/ um dos sitios mais Uteis em Portugal, dentro da categoria Juventude e Vida Académica,

onde constam outros sitios como o Portal da Juventude do IPJ,1.P..

A pretende proporcionar aos seus utentes um espago de informagado integra e objectiva, em
%‘m‘ LN A VIDA funcdo das questdes que lhe sdo dirigidas, baseando-se em critérios de clareza, credibilidade,

imparcialidade e rigor.

Procura, ainda, apoiar nas situagdes em que existe um problema, tentando colaborar na sua clarificagdo, discutindo
alternativas para a sua resolugdo e mobilizando o utente para a procura de solu¢des adequadas que contribuam para a
mudanca. E um servico anénimo, confidencial e gratuito, que permite ao utente expor as suas duvidas e inquietacdes,

num ambiente seguro e contentor da sua ansiedade.

Neste contexto, sera entdo possivel ao utente repor a comunicagdo e fazer um trabalho de anadlise e reflexdo das suas
motivagdes. A Linha VIDA SOS Droga é um espacgo que privilegia o aconselhamento, a informacdo e o encaminhamento
para os recursos institucionais disponiveis 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.
No periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 31 Atendimento telefénico
. (N=13.307)
Dezembro de 2009 foram atendidas 13.307 chamadas, das
. . . . Insulu/ltos Verdadeiras
quais 2.681 Verdadeiras, 2.407 Brancas, 8.123 Brincadeiras ° 20%
e 96 Insultos, que correspondem em valores percentuais,
respectivamente, a 20% de chamadas Verdadeiras, 18% de
. . Brincadeiras Branocas
chamadas Brancas, 61% de chamadas Brincadeiras e 1% de 6% B%
Insultos, tal como apresentado no seguinte Grafico.
Gréfico n.227 Fonte: DIC/NAI
Encaminhamentos — Relativamente aos encaminhamentos efectuados pelo
Ambulatério . - . .
_ servigo, estes sdo de diferentes tipos, de acordo com a
m Carrinhas
Sexualidade especificidade do pedido e da situacdo problema.

Desintoxicagéo . . . ~ .
Constata-se que 47% tiveram indicagdes para servigos

Outras linhas
= UD dlcool de tratamento em ambulatério, 21% para

2% mCT

comunidades terapéuticas, 10% para

W Acompanhamento

A % 20 20 ompan .
4% 2% 20 At acompanhamento psicolégico e 7% para grupos de
Grafico n.228 Fonte: DIC/NAI auto_ajuda.

&7 hits — € toda vez que um arquivo (como uma foto, por ex.) ou uma pégina do website é acedida. Também pode ser referenciada como "requests".
Paginas — E toda vez que uma pagina é vista. Também referenciada como "views" (visualizagdes).
Visitas — Conta uma visita por computador por alguns minutos. Se a pessoa voltar a aceder a pagina depois de uma meia hora (por ex.), sera contada mais uma visita.
Visitantes tnicos - Conta um visitante Unico por dia, ndo importa quantas vezes e em que hordrios aceder. Deixa um cookie por computador, que expira no dia seguinte. Se
o browser ndo aceitar cookies, ele conta pelo nimero do IP.
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No periodo compreendido entre 01 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2009, recebemos um total de 260 e-mails, sendo que

159 foram origindrios do e-mail da Linha Vida SOS Droga e 101 foram recebidos através do e-mail do www.tu-alinhas.pt.

Da totalidade dos e-mails recebidos pela Linha Vida SOS Droga, 10 foram agradecimentos e 1 foi considerado brincadeira.

Em relagdo aos encaminhamentos efectuados,
através do servico de atendimento por e-mail, 37 e-
mails foram encaminhados para a Linha Vida SOS
Droga, 20 para outros (Hospitais, Centro de Saude,
etc.). A razdo pela qual o maior nimero de e-mails ser
encaminhado para a Linha Vida SOS Droga justifica-se
com a necessidade de um maior enquadramento da
problematica/pedido de forma a melhor adequar a
resposta. Por outro lado, o elevado numero de
encaminhamentos para o “Tu Alinhas” (e também
para o sitio institucional) prende-se com a resposta a
muito pedidos de alunos, cuja disciplina da area de
projecto lhes propde um trabalho sobre a area da

toxicodependéncia.

Encaminhamento do

(N=154)
Estrutura de Prevengdo Primdria 16
Tratamento Ambulatério 11
Comunidade Terapéutica 1
Biblioteca, Internet, Centro 10
Documentacdo/Mediateca, etc.
Auto-ajuda (F.A., A.A,, N.A,, etc.) 1
Outros (ex. Hospitais, Centros de Saude, etc.) 20
Multiplos 27
Linha Vida 37
Sitio “tu-alinhas?” / Sitio IDT,I.P. 31

Tabela n.2 14 Fonte: DIC/NAI

E uma abordagem directa, podendo ser realizada face a face ou por telefone (confidencial), que complementa o

atendimento telefénico da Linha Vida SOS Droga (anénimo e confidencial). H4 uma tentativa de acompanhamento

continuado e personalizado aos utentes e as familias, que permite uma relagdo mais profunda.

Nas chamadas para a Linha Vida SOS Droga ha situagdes e pedidos de ajuda que, dadas as suas caracteristicas, sdo

também encaminhados para o atendimento psicossocial.

O trabalho desenvolvido com o utente é de mobilizagdo e compreensdo para o projecto terapéutico e assim se vai

desenhando o follow-up continuo.

Deste modo e relativamente aos anos de 2005 a 2008 foram atendidos e encaminhados 111 utentes e, relativamente ao

ano de 2009, foram atendidos e encaminhados 42 utentes, perfazendo um total de 153 utentes acompanhados.

N2 de utentes em Atendimento Psicossocial

N2 de Utentes em Atendimento Psicossocial

Total de Follow-up 2005-2008

Total de novos casos 2009

111
42

| s

Tabelan.? 15

%) Em anteriores relatérios referido como E-mail Counselling.

Fonte: DIC/NAI
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No dmbito da FESAT destaca-se a:
Participacdao nos questiondrios de monitorizagdo dos servigos telefonicos na area da Droga, a participagdo em
algumas conferéncias telefdnicas e a participagdo bimestral na newsletter electrénica editada pela fundacao;
Realizagdo de uma candidatura conjunta, com 10 servigos europeus, ao Programa Leonardo Da Vinci Mobilidades;
Implementagdo e divulgagdo o novo sitio na internet (www.fesat.org);

Produgdo em formato impresso e em PDF de 2 relatérios de Monitorizagdo dos Servicos Telefénicos Europeus

relativos ao 2.2 semestre de 2007 e ao 1.2 semestre de 2008.
Compromisso de parceria e divulgacdo designado European Action on Drugs, em conjunto com Comissdo Europeia,

Bruxelas 25 e 26 de Junho 2009.
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A Lei n.2 30/2000, de 29 de Novembro, que veio descriminalizar o consumo e a posse de drogas, criou em cada capital de
distrito uma Comissdo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT) para a instrugdo de processos de contra-ordenagdo
por consumo e aplicagdo de medidas terapéuticas ou de sang¢des, tendo em vista a dissuasdo dos consumos,

desenvolvendo um trabalho de proximidade com o individuo consumidor.

Esta alteracao legal, que tem como objectivo principal a reducdo do consumo de drogas e a salvaguarda das necessidades
dos indiciados aos niveis preventivo, sanitario e terapéutico, veio, complementar a estratégia das outras areas de
intervengao do IDT,I.P., no dominio da redugdo da procura, representando também uma medida de combate a exclusdo

social.

Esta inovagdo das politicas relativas ao consumo de drogas, suscitou grande interesse e foi objecto de estudo,
destacando-se o relatdrio de Glenn Greenwald, intitulado “Descriminalizacdo das drogas em Portugal”, onde apresenta
Portugal como um caso de sucesso, o que despoletou um reconhecimento notavel por parte de muitos paises que nos

visitaram e quiseram conhecer o funcionamento das nossas estruturas no terreno e a eficacia da aplica¢do da Lei.

O ano de 2009 foi, assim, um ano de reconhecimento do modelo da Dissuasdo, consolidagdo e organizagdo das
actividades e trabalhos desenvolvidos pelas CDT, em virtude da reposi¢do de quérum no ano de 2008, tendo-se notado
um acréscimo no cumprimento dos objectivos tracados e uma maior eficacia na aplicacdo da Lei n.2 30/2000, bem como
uma melhoria na articulagdo com as demais entidades envolvidas na aplicagao da Lei, nomeadamente com as autoridades

policiais, que levou a um aumento muito significativo de processos.

Relativamente ao quadro de pessoal técnico das CDT, foi proposto a criagdo de novos lugares, num total de dezasseis
técnicos superiores e trés assistentes técnicos, tendo em vista reduzir a desmobilizacdo e reforcar as equipas de
profissionais afectos as CDT, factor que tem vindo a dificultar e a comprometer o desempenho e funcionamento de

algumas Comissoes, devido a falta de assistentes técnicos e de técnicos superiores, nomeadamente, psicélogos.

2009 foi um ano marcado por um grande volume de trabalho, com o surgimento de um aumento muito significativo de
novos processos e um aumento de respostas dadas aos indiciados, em estreita articulagdo com os demais servicos do

IDT,I.P..

O Gabinete de Apoio a Dissuasdao dos Servigos Centrais do IDT,I.P., durante o ano de 2009, e apesar de alguma
instabilidade criada pela falta de técnicos, ndo deixou de exercer as suas atribuigdes, acompanhando na medida do
possivel as CDT, através das respostas dadas as varias solicitagGes apresentadas por estas, nomeadamente, no apoio
técnico em matérias processuais, na emissdo de pareceres sobre a operacionalizacdo da lei, no respectivo controlo e

acompanhamento das decisGes proferidas e na gestdo do Registo Central (RC).
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AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO — META 2009

| — Resultado a atingir

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

2009 % o
Refa o o c 8
~ L . @ o W 3 s
PA Acgdes / Actividades Indicadores 2 3 = £ 2
2009 S © ] B O
(] X =]
o w -

Simbologia: [“ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Acgdes/Actividades]: Tsuperada; —atingida; lparcialmente atingida; In3o atingida; m Actividade Realizada mas Ndo Planeada; ® Meta Ndo Quantificada

Optimizar o acompanhamento das CDT pelo IDT,I.P. Harmonizar praticas e procedimentos das CDT no
Objectivo Operacional (7) ambito da aplicagdo da lei. Adequar as praticas e procedimentos das CDT a realidade heterogénea do
consumo de drogas. Melhorar o conhecimento na area do uso e abuso de drogas.

7.01 | Atribuicdo de competéncias ao IDT,l.P. |Proposta de Despacho de Delega¢do de 1 1 100%—
que permita um efectivo | Poderes. [©GAD]
acompanhamento da operacionaliza- | Parecer/Proposta de alteracdo a Lei n.2 1 1 100%—
¢ao da lei. 30/2000. [®GAD]

7.02 |Apoio técnico em matérias juridico, | Relatérios produzidos. 1 1 100%—
processuais e psicossociais as CDT. [®GAD]

7.03 |Controlo e acompanhamento das | Relatdrios produzidos. 1 1 100%—

decisGes proferidas no ambito do
quadro legal vigente (Lei n.2 30/2000 e
DL n.2 130/2001). [®GAD]

7.04 |Emissdo de pareceres e orientagdes|N.2 de Pareceres e propostas de| 100% 100% | 100%—
sobre matérias associadas ao | orientac¢des produzidas / N.2 de pedidos.
funcionamento das CDT e da
operacionalizagdo da lei. [®GAD]

7.05 |Gestdao da base de dados nacional —|Actualizagdo, manutengdo, tratamento de 100% 100% | 100%—
Registo Central dados e destrui¢ao do arquivo, nos termos
Actualizagdo e tratamento de dados, |legais.

resposta a consultas de dados, [WGAD]

preparagdo de dados para efeitos de|N.2 de respostas a pedidos concretos/N.2 100% 100% | 100%—
diagnosticos territoriais, fornecimento |de pedidos.
de Bl provisorios, inser¢do de dados,
zelar pelo bom funcionamento da

aplicagado. [WGAD]
7.06 |Eliminagdo de todos os registos | N.2 de processos arquivados ao abrigo do 100% 75%39 | 75%. a)
individuais a nivel nacional cumprindo | n.2 1, art.2 62 da Portaria n.2 604/2001.
o disposto no artigo 62 da Portaria n.2 [®GAD]
604/2001. Processos arquivados ao abrigo do n.2 2, 100% 100% | 100%—
art.2 62 da Portaria n.2 604/2001.
[®GAD]
7.07 |Realizagdo de acgdes de formagao |N.2 de ac¢Oes de formacgdo realizadas. oMNQ(m) 1 100%—
especifica. [®GAD; SC]
7.08 | Reunides periddicas de supervisdao|N.2 de reuniGes de supervisdo técnica oMNQ(ao) 18 100%—
técnica. realizadas. [®GAD; SC]
7.09 |Participagdo em momentos de|N.2 de participagdes em ac¢des de oMNQ(z) 0 0% b)
formagdo e de supervisdo noutras|formagdo. [®GAD; SC]
estruturas do IDT,I.P. nomeadamente N.2 de participacdes em accdes de oMNQ(z) 0 0%
nas ET dos CRI. supervisdo. [®GAD; SC]
7.10 | Realizagdo de reunides tematicas. N.2 de reunides tematicas realizadas. oMNQ(z) 1 100%—
[®GAD; SC]
7.11 |Promogdo de troca de experiéncias|N.2 de documentos orientadores| 100% 100% 100%—

entre CDT tendo em vista a justica e |[propostos / N.2 de documentos
equidade nacional na aplicagdo das | orientadores solicitados.

sang¢Bes, nos encaminhamentos e nos
acompanhamentos. [WGAD]

%) Dados retirados das listagens de processos recebidas até 31 de Dezembro de 2009.
“) o cumprimento destas ac¢des depende da atribuigdo de competéncias pelo MS ao IDT,I.P., no ambito das CDT.

ﬂ Relatério de Actividades 2009
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Objectivo Operacional (8)

convencionadas.

Melhorar a articulagdo interna com os servigos e respostas do

IDT,I.P., e outras respostas

8.01 |Promogdo e acompanhamento da|N.2de encaminhamentos para este tipo de| 100% 100% | 100%—
articulagdo local com as respostas respostas / N.2 de indiciados sinalizados
preventivas. para este tipo de respostas.
[®GAD/CDT]
8.02 |Promogdo e acompanhamento da|N.2 de encaminhamentos para este tipo de| 100% 100% | 100%—
articulagdo local com as respostas da | respostas / N.2 de indiciados sinalizados
RRMD. para este tipo de respostas.
[®GAD/CDT]
8.03 |Promogdo e acompanhamento da|N.2 de encaminhamentos para este tipo de| 100% | 100% 100%—

articulagdo local com as respostas de
tratamento e clinicas.

respostas / N.2 de indiciados sinalizados
para este tipo de respostas.
[®GAD/CDT]

Objectivo Operacional (9)

| Potenciar a articulagdo intraministerial no ambito dos servigos do Minis

tério da Saude.

9.01 |Articulagdo com os Centros de Saude, |N.2 de encaminhamentos para estas| 100% | 100% 100%—>
Hospitais e outros Servigos de Satude. |estruturas de saude / N.2 de indiciados
sinalizados para estas estruturas de saude.
["GAD/CDT]
Fomentar a articulagdo interministerial com as tutelas com competéncias formais no ambito da

Objectivo Operacional (10)

aplicagdo da lei e

com as tutelas cuja missdo abarque respostas no dmbito da toxicodependéncia.

10.01 | Efectivacdo e reforgo de articulagdo e | % de aumento do N.2 de autos. 5% 15% 300%T c)
do trabalho em parceria com as [®GAD/CDT]
autoridades policiais, tribunais e % de aumento do N.2 de san¢des| 5% 5% 100%—>
governos civis de forma a aumentar o | executadas.
numero de processos e a garantir a
aplicagdo das sangc")es(“). [®GAD/CDT]

10.02 |Promogdo da articulagdo junto dos|Proposta para optimizagdo da articulagdo. 1 1 100%—>
parceiros com respostas dirigidas a
populagdo consumidora e em
situacdo de desintegragdo social?. [®GAD/CDT]

10.03 | Melhoria e redefinicdo dos |Proposta de redefinicdo de alguns| 1 1 100%—
procedimentos a adoptar junto de | procedimentos.
indiciados reclusos ou com medidas
penais*! [©GAD/CDT]

Indicadores das Ac¢des/Actividades no d&mbito da Dissuasdo
% de realizacdo (N=23)

W néo atingidas

Gréfico n.

19 (83%)

A

parcialmente atingidas matingidas m superadas

229 Fonte: GAD; DPAG/NGP

ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razdes:

a) O desvio negativo de 25%, apurado sobre a eliminagdo dos processos com mais de 5 anos, deve-se a varios factores, sendo o
principal motivo a grande quantidade de processos a eliminar, indicados nas listagens enviadas pelas CDT até 31/12; o tempo
necessario a verificagdo dos requisitos legais de cada processo; o aumento exponencial do n.2 de processos nestas condigdes e a
insuficiéncia de recursos humanos nesta drea.

e parceria com MAl e MJ.
2 e parceria com MTSS e MS.
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b) Apesar de ndo se terem verificado, no ano em curso, as alteragGes legislativas necessarias ao melhor cumprimento do objectivo
constante da nota da alinea a), o que comprometeu a realizagdo de algumas das acg¢Bes previstas, uma vez que o cumprimento
destas depende, essencialmente, da atribuicdo de competéncias pelo MS ao IDT,I.P., no ambito das CDT, foram realizadas reunides
de supervisdo as CDT, bem como reunides tematicas e acgdes de formacgdo e, ainda, participagdo em momentos de formagdo, por
parte das CDT, a convite dos CRI, nomeadamente, na drea da prevengao.

c) A superacdo de 10%, para além do fixado, parece resultar do facto de todas as CDT disporem de qudrum e terem retomado e
melhorado a articulagdo com as autoridades policiais, apds o novo investimento politico e o sinal claro da retoma dos trabalhos nas
CDT, bem como do apoio do IDT,I.P. a estas estruturas.

EXPLANAGCAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ACTIVIDADES

Por contingéncias inerentes a falta de tutela do IDT,I.P. para estabelecer e harmonizar praticas e procedimentos das CDT
no ambito da aplicacdo da Lei, revelou-se dificil operacionalizar e optimizar o acompanhamento das CDT pelo IDT,I.P.,
adequar as praticas e procedimentos das CDT a realidade heterogénea do consumo de drogas e melhorar o
conhecimento na area do uso e abuso de drogas, dando origem a algumas disparidades no entendimento sobre a

aplicacdo da Lei e o modelo tedrico subjacente, em algumas CDT [Obj. Operacional7].

Dentro das competéncias que o IDT,I.P. detém na area da Dissuasdo, prestou-se o acompanhamento as CDT procurando
harmonizar préticas e procedimentos das mesmas, através de orientacGes proferidas e através do apoio técnico em
matérias juridicas, processuais e psicossociais; emissao de pareceres sobre matérias associadas a operacionalizacao da Lei

e ainda através do controlo e acompanhamento das decisGes proferidas.

Assegurou-se a gestdo da base de dados nacional — Registo Central (RC) — e prestou-se, sempre que se revelou necessario,
assisténcia técnica no acesso e introducdo de dados ao RC e respectiva actualizagao, apesar do, acréscimo do volume de
trabalho e de processos, verificado em algumas comissGes com a reposi¢cdo de qudrum associado a escassez de recursos

humanos.

Dado a necessidade de recolher e tratar outros dados relativos as actividades desenvolvidas pelas CDT no ambito das suas
competéncias, deu-se inicio ao desenvolvimento de uma aplicagdo informatica que tem como objectivo adicionar novos
campos de informacgao, para efeitos estatisticos, introducdao de mecanismos de alertas para controlo de prazos das

decisdes, nomeadamente das com mais de 5 anos.

Foram instalados novos equipamentos informaticos para substituicdo dos antigos computadores existentes em todas as

CDT, desde 2001.

Assistiu-se, ainda a transicdo de competéncias dos Governos Civis para o IDT,I.P., relativamente ao apoio administrativo,

relativo a consumiveis e instalagdes, nos termos do Despacho n.2 4021/2009, de 03 de Janeiro.

Foi assinado um Protocolo com a Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, tendo em vista a realiza¢cdo de

estagios profissionais na area de psicologia nas CDT.

No ano de 2009 verificou-se, relativamente ao ano anterior, um acréscimo de 15% na instaura¢do de processos de contra-

ordenacdo por consumo de substancias ilicitas em territdrio nacional, tendo-se registado um total de 8.441.

Este acréscimo deve-se a dois factores:

Retoma dos trabalhos e funcionamento de todas as CDT, com a reposicdo de quérum e nova sensibilizacdo e

formac3o as autoridades policiais sobre a aplica¢do da Lei n.2 30/2000;

Insergdo de processos acumulados por parte das CDT devido a falta de quérum.

Relatério de Actividades 2009
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Distribuicao anual dos processos Distribuicdo geografica dos processos
2001-2009 (N=8.441)
9.000 -
8.441e
8.000 7.365 VK] 5 Viana do Castelo
7.000 | 6.785 . 7.364 228
. 6.975 ’ Vila Real
6.000 - 6.025 5 869 675Braga Eraganga
5.000 - 147 s
4.000 A Rorio
3.000 st
2.000 +— 2248 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]

fveire  YISEU  Giards

2001(*) 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 573 322
aa
* 20 Semestre Euimhra
Gréfico n.2 30 Fonte: GAD 317
Castelo Branco
Leiria oK
295
Santarem
o . i : 127 Portalegre
Os distritos com maior nimero de processos Lisboa 154
2084
instaurados continuam a ser os de Lisboa (2.084) e
. ’, iE!.rnra
Porto (1.812), seguindo-se os de Braga (675), Setubal Agores
) _ Setiibal 2z
(672), Aveiro (573), e Faro (515), respectivamente. o
Beja
203
Madeira
515 Faro
Figuran.2 2 Fonte: GAD

Género
A semelhanca dos anos anteriores, a esmagadora maioria dos indiciados, 93,3%, é do género masculino, sendo 6,7%

do género feminino.

. . 80,0%- 73,4%
Tipo de droga consumida
70,0%-
De acordo com a informagdo constante nos autos de 60,0%-
A . L. 50,0%-
ocorréncia levantados no momento da pratica do 1005
,0%-+
ilicito, a cannabis continuou a ser a droga mais 30,0%-|
. . , 20,0%-|
representativa (73,4%,) seguida da heroina (11,5%) e ’ 6.2% 4% 1Love
1.0%- 0.2% 1" 0.3% .
da cocaina (6,2%). As polidrogas representam cerca 009 - ‘ - ‘
Cannabis Ecstasy Cocaina Polidrogas Outras Heroina
0,
de 8,4%. Gréfico n.2 31 Fonte: GAD

215%

Escalao Etario
A grande maioria dos indiciados tinha menos de 29 anos

(16 aos 19 anos, 21,5%, 20 aos 24 anos, 30,6% e 25 aos

29 anos, 18,3%). Entre os 30 a 34 anos 11,3%; entre 35 a 18,3% 30,6%

39 anos 8,1% e 10'2% tinham mais de 40 anos. mDos 16 a0s 19 1 Dos 20 aos 24 m Dos 25a0s 29 m Dos 30 aos 34
Dos 35a0s 39 m Dos 40 aos 44 1 Maiores de 44
Grafico n.2 32 Fonte: GAD
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Situagao profissional

45%- 41%
. .. 40%-
Cerca de 64% dos indiciados estavam enquadrados a0 -
ocupacional e profissionalmente: 41% estavam sz’
%01 20%
empregados, 20% eram estudantes e 1% eram 20%
15%-
trabalhadores-estudantes. Em situagdo de desemprego 0% . 5%
o = - =
encontravam-se 30% e em situacdo de reclusdo 5% dos 0

T T T T T T f
Empregado Outro ReformadoTrabalhador- Recluso Estudant®esempregado
Estudante

Lo N a0
indiciados. Em situacdo de reforma encontravam-se 1%. Grafico n.e 33 Fonte: GAD

No ambito deste objectivo, foram realizadas por parte das CDT vdrias ac¢Ges relacionadas com os encaminhamentos dos

indiciados para as respostas preventivas, de tratamento ou outras e na escolha das medidas sancionatdrias a aplicar.

7

Para a realizacdo destes encaminhamentos é necessario aferir e avaliar a relagdo que o indiciado estabelece com a
substancia ilicita que consome. Tal implica ir ao encontro as necessidades efectivas de cada indiciado, permitindo
igualmente a detecgdo precoce de consumos problematicos de droga e a identificagdo de comportamentos disfuncionais,

gue envolvem maiores riscos, nomeadamente de escalada de consumos.

Os 3 quadros seguintes caracterizam a situagdo face ao consumo dos Situagdo Face ao consumo dos Indiciados

indiciados primdrios com processo aberto em 2009 e o tipo de Sem Registo Prévio
encaminhamento/resposta efectuada, no dmbito da aplicagdo de uma Indiciado N.2
suspensdo provisdria de processo. Toxicodependente 778
Do total de processos instaurados em territdrio nacional (8.441) 6.417 (76%) N3o toxicodependente 3.563
referem-se a indiciados primarios. Desta amostra, 2.076 (32,4%) processos Pendentes sem classificacdo 2.076
de contra ordenagdo encontram-se pendentes sem classificacdo, nao Total 6.417
tendo sido possivel aferir até final de 2009 a sua situag¢do face ao consumo, Tabelan.2 16 Fonte: GAD

ou por falta de comparéncia dos indiciados nas CDT ou por estarem a aguardar a efectivacdo de diligéncias
processuais.

Susp. prov. de processo de Indiciados Toxicodependentes — tratamento voluntario
Dos 778 indiciados
N.2 de indiciados

Centro Saude Outras respostas

toxicodependentes, 747 Tipo de encaminhamento

(96%) aceitaram aderir

Encaminhamento 179 10 26 215
voluntariamente a .

Reencaminhamento 90 1 3 94
tratamento, no ambito de . N

Continuagio de tratamento 376 3 59 438
uma suspensdo provisodria

P P Total 645 14 88 747

do processo. Tabelan.2 17 Fonte: GAD

Deste universo, 215 (28,8%) nunca tinha estabelecido contacto com estruturas de tratamento, 94 (12,6%) retomaram o
tratamento que tinham abandonado e 438 (58,6%) encontravam-se em tratamento no momento da pratica do ilicito
contra-ordenacional.

Do total de indiciados ndo toxicodependentes  Susp. prov. de processo de Indiciados Ndo Toxicodependentes -tipo de resposta

(3.911), 77 (19,7%) foram alvo apenas de Tipo de resposta N.2
diligéncias de motivagdo, 522 (13,3%) foram sem diligéncias de motivagio 1.660
alvo de diligéncias de motivagdo e Apenas diligéncias de motivagdo 771
encaminhados para apoio e 958 (24,5%) Diligéncias de motiva¢do e encaminhamento para estruturas de apoio 522
foram directamente encaminhados para Encaminhamento directo para estruturas de apoio 958
apoio sem necessidade de diligéncias de Total | 3.911
motivagéo. Tabelan.2 18 Fonte: GAD
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Constata-se, consequentemente, que 2.251 (57,6%) do universo de indiciados ndo toxicodependentes foram
diagnosticados como consumidores em situacdo problematica que poderiam indiciar situacGes de maior risco face a
toxicodependéncia, que careciam de apoio especializado e diferenciado. Relativamente aos restantes 1.660 (42,4%),
trata-se na sua maioria de situagdes de consumo, que a equipa técnica, apds avaliagdo, considerou ndo necessitar de

qualquer tipo de intervencdo por ndo constituirem situagdes de risco.

Manteve-se em 2009 a referéncia por parte das CDT a dificuldade em proceder a encaminhamentos ao nivel da
populagdo ndo toxicodependente com consumos problematicos, por considerar que as estruturas de apoio aos individuos

e as suas familias sdo pouco divulgadas e, em algumas localidades, inexistentes. Assim, constata-se:

35,1%

Gréfico n.2 34 Fonte: GAD

Ainda no ambito dos encaminhamentos, alguns sao efectuados através da aplicagdo de sang¢BGes ndo pecunidrias,

37,8% m Faltade respostas dirigiras a esta populagéo

Desconhecimento das respostas existentes
m Dificuldades na articulagdo com as equipas de prevencéo
Dificuldades naprépriaCDT

18.9% Faltade transportes/Dispersdo geogréficado distrito

nomeadamente, através da apresentacdo periddica em local a designar pela CDT: na prépria CDT, 307 (47,1%); nos CRI,
123 (18,9%); nas Autoridades Policiais, 118 (18,1%); nos Servicos de Saude 55 (8,4%).

Actualmente, seis CDT (Castelo Branco, Braga, Braganca, Viseu, Guarda e Vila Real) ndo tém qualquer elemento na area
técnica e as restantes encontram-se com um numero insuficiente de profissionais.

SangGes — tipo de sancdes: Ao abrigo da lei, e tendo como objectivo a

Fo o . ~ . P .
Sangdes N.2 dissuasdo do consumo (em caso de reincidéncia

N3 iari 652 = = .
40 pecuniarias ou ndo adesdo a tratamento) foram aplicadas 652

Pecuniarias (coimas) 291

69,1%) sangBes ndo pecunidrias, e 291 (30,9%
Total 943 ( ’ 0) G p ’ ( 7] 0)
Tabela n.2 19 Fonte: GAD pecuniarias, as Ultimas apenas aplicadas a

indiciados ndo toxicodependentes.

Distribuicdo do tipo de san¢des ndo pecuniarias

No universo das san¢des ndo pecunidrias, a mais

Sang¢ao ndo pecuniaria N.2
— aplicada foi a apresentacdo periddica que
Admoestacao 13
R ) representa 610 (93,6%) da totalidade, seguida, da
Apreensdo de objectos 1
prestacdo de servico a favor da comunidade 15
Apresentagdo Apresentagdo periddica em Autoridades Policiais 118
periédica ; (2,3%). Em terceiro, surge a admoestag¢do 13 (2%)
Apresentagao periddica na CDT 307
N o e por fim, com uma expressdo pouco significativa,
Apresentagdo periddica no CRI/ET 123
surge a interdicio de frequéncia de certos
Apresentacdo periddica no Centro Saude 55 g ¢ q
Apresentacio periodica Outro 6 lugares; a apreensdo de objecto; a interdicdo de
Outros 1 auséncia para o estrangeiro sem autoriza¢do e o

Apresentagdo periddica Total 610 item “outras”.

A aplicagdo de coimas, representa 291 (30,9%) da

Interdigdo de auséncia para o estrangeiro sem autorizagao 3
Interdicio de frequéncia de certos lugares 6 globalidade das sangdes aplicadas. Destas, 185
Prestacio de servico gratuito a favor da comunidade 15 (63,6%) foram efectivamente pagas e 106 das
Outras 4 coimas (36,4%) encontram-se em processo de
Total Geral 652 pagamento.
Tabelan.? 20 Fonte: GAD
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Situagdo dos menores

Nos termos do n.2 6 do art.2 14.2 do Decreto-Lei n.2 130A/2001, de 23 de Abril, sempre que seja presente a comissdo um
menor deve ser prestado apoio, informando-se o indiciado dos riscos do consumo, do funcionamento e papel das CDT e
de outros servigos disponiveis para os quais é possivel reencaminhar e sinalizar, conforme as necessidades apuradas e o
suporte familiar existente para o efeito, ndo se procedendo a abertura de processo contra-ordenacional, havendo lugar
apenas a comunicac¢do ao registo central, para fins meramente estatisticos.

Muitos destes menores sdo sinalizados junto da Comissdo Nacional de Proteccdo de Criancgas e Jovens, para onde sdo
reencaminhados.

Neste ambito, foi prestado apoio a 145 menores durante o ano de 2009, sendo 130 (89,7%) do género masculino e 15

(10,3%) do género feminino.

No que se refere ao Objectivo Operacional 10, fomentar a articulagdo interministerial com as tutelas com competéncias
formais no dmbito da aplicagéo da lei e com as tutelas cuja missdo abarque respostas no dmbito da toxicodependéncia,
foi criada, por decisdo da Comissdo Técnica do Conselho Interministerial do Combate a Droga e Toxicodependéncia, uma
subcomissdo de Dissuasao do Plano Nacional Contra as Drogas e Toxicodependéncias, constituida por representantes do
IDT,I.P., Procuradoria Geral da Republica, Conselho Superior de Magistratura, Guarda Nacional Republicana, Policia de

Seguranca Publica, Direccdo Geral dos Servigos Prisionais, Direccdo Geral de Saude e dos Governos Civis.

A referida subcomissdo-interministerial, levou a criacdo de sinergias através das contribui¢des, sugestGes e sinalizacdo de
constrangimentos de todos os representantes envolvidos na aplicacdo da Lei n.2 30/2000, para uma melhor articulacdo
entre os varios ministérios, de forma a potenciar as respostas na area da Dissuasdao, nomeadamente, no que se refere ao

guadro sancionatério.
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ReDUCAO DE Riscos E MINIMIZACAO DE DANOS

Todo o trabalho desenvolvido na area da Redugdo de Riscos e Minimizagdao de Danos procura nao sé o desenvolvimento
dos pressupostos inerentes a esta area de missdao 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.

No entanto o modelo implementado em Portugal visa também, através de um trabalho integrado, propor aos
consumidores de drogas percursos alternativos que os levem a uma aproximagdo das estruturas de tratamento e,
consequentemente, a um progressivo processo de estabilizagdo e organizagdo que lhes permitira um eventual processo
de recuperagdo. Assim, privilegia-se que a Rede Nacional de Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos surja integrada
no modelo de intervengao preconizado pelo Programa Operacional de Respostas Integradas, através da implementagdo

dos projectos no ambito dos Planos de Respostas Integradas.

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

especificos, o trabalho desenvolvido em 2009 incidiu em:
Consolidar a Rede Nacional de Redugdo de Riscos e Minimiza¢do de Danos;

Consolidar, adaptar e aperfeigcoar o Modelo de Acompanhamento, Monitorizagdo e Avaliagdo das estruturas

implementadas;
Continuar o desenvolvimento e a avaliagdo de intervengdes dirigidas a grupos especificos;

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

Neste sentido, consideramos que o trabalho desenvolvido em 2009 cumpriu, na globalidade, os objectivos propostos.

Relatério de Actividades 2009
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AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO -

2009 % o
Refa o o S8
. . . © o] AT 3 s
PA AcgBes / Actividades Indicadores 2 I§ = =
= [} =
2009 = ® ot o 0
o w -
Simbologia: [ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]

[Acgbes/Actividades]: Tsuperada; —atingida; \parcialmente atingida; In3o atingida; m Actividade Realizada mas Nado Planeada; ® Meta Nao Quantificada

Objectivo Operacional (11)

Consolidar a Rede Nacional de Reducgdo de Riscos e Minimizagdo de Danos.

11.01 |Recolha da informacgdo por DR. Documento Interno. [®DIC/NRD] 1 1 100%—
11.02 |Apreciar a pertinéncia do alargamento | N.2 de projectos aprovados/N.2 de estruturas| 80% 100% 125%%
de respostas das estruturas existentes, | em funcionamento. [®DIC/NRD]
através da andlise técnica das propostas|N.2 de propostas apresentadas/N.2 de| 80% 100% 125%T
das DR. estruturas com alargamento de respostas.
[2DIC/NRD]
11.03 |Apreciar a pertinéncia da|N.2 de propostas pertinentes / N.2 de| 80% 0% ol a)
implementacgdo de respostas inovadoras | propostas apresentadas.
através da andlise técnica das propostas
apresentadas pelas DR. [®DIC/NRD]
11.04 |Abertura de procedimento para|N.2 de procedimentos para atribuicdo de| 80% 100% 125%%
atribuicdo de financiamento a novas|financiamento / N.2 de novas estruturas
estruturas em territérios considerados | necessarias.
prioritérios. [®DIC/NRD]

Objectivo Operacional (12)

Promover o Diagndstico, Aconselhamento e Referenciagdo de doengas in
utilizadora de drogas.

fecciosas junto da populagdo

12.01 |Dinamizar ac¢des de formacgdo ef/ou|N.2 de ac¢bes de formagdo/sensibilizacdo 5 7 140%T
sensibilizacdo dirigidas a técnicos das | internas.
DR e dos CRI. [®DIC/NRD; DR]
(Principios da RRMD e o papel do IDT,I.P. | N.2 de técnicos abrangidos. 50 86 172%7T
no ADR) estruturas de saude como
retaguarda fundamental no processo de
ADR. [®DIC/NRD; DR Algarve]
12.02 |Dinamizar acgbes de formagdo e/ou|N.2 de acgdes de formagdo/sensibilizagdo 3 7 233%%
sensibilizagdao através das DR a técnicos | externas.
de estruturas de saude parceiras e IPSS: [®DIC/NRD; DR]
(Principios da RRMD e o papel das|N.2de participantes. 30 116 387%T
estruturas de saude como retaguarda
fundamental no processo de ADR). [®DIC/NRD; DR]
12.03 |Preparar a agenda de um Congresso “RD | Apresentagdo de uma proposta de um 1 143 100%—
& Advocacy”. Congresso “Redugdo de Danos e Advocacy”.
[®DIC/NRD]
12.04 |Promover a articulagdo com IPSS para|Publicaggo do documento Linhas de 1 0 0% b)
implementagdo do PSO de Baixo Limiar | Orientagdo para PSO-BLE.
de Exigéncia com vista a implementacdo [®DIC/NRD; DTR]
progressiva de Centros de Terapéutica|N.2 de reunides regionais realizadas para| 5 0 0%
Combinada. apresentacdo das Linhas de Orientagdo para
PSO-BLE. [©DIC/NRD; DR]
Defini¢do de modelo de Protocolo para a | pminuta de Protocolo aprovada. 1 0 0%l

implementac¢do do programa.

[®DIC/NRD]

Objectivo Operacional (13)

Consolidar e aper

feicoar o Modelo de Acompanhamento, Monitorizagdo e Avaliagdo de estruturas de

reducdo de riscos e minimizagdo de danos.

13.01

Divulgar os circuitos e procedimentos
junto das estruturas regionais e locais do
IDT,I.P..

Documento com definicdo de circuitos e
procedimentos.
[®DIC/NRD]

100%—

) £oi opgdo avangar com um workshop no Encontro Nacional do IDT,I.P..

Relatério de Actividades 2009
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Objectivo Operacional (13)

Consolidar e aperfeicoar o Modelo de Acompanhamento, Monitoriza¢gdo e Avaliagdo de estruturas de
reducdo de riscos e minimizagdo de danos.

13.01 |Divulgar os circuitos e procedimentos Documento com definicdo de circuitos e 1 1 100%—
junto das estruturas regionais e locais | procedimentos.
do IDT,I.P.. [®DIC/NRD]
13.02 |Aplicagdo do Modelo aos novos N.2 de novas estruturas / N.2 de novos| 80% 100% 125%T
projectos em curso. instrumentos.
Desenvolvimento de instrumentos de
avaliagdo para novos tipos de estruturas
implementadas. [®DIC/NRD]
13.03 |Proposta de conteidos a serem | Proposta Apresentada. 1 1 100%—
integrados na Base de Dados de
Acompanhamento, Monitorizagdo e
Avaliagdo de Programas e Projectos
apoiados pelo IDT,I.P.. [®DIC/NRD]
Objectivo Operacional (14) ‘ Desenvolver um processo de melhoria continua da qualidade da intervengao em RRMD.
14.01 |Elaboragdo de um manual de|Manual de orientagdes técnicas para 1 1 100%—
orientagbes técnicas para intervencdo |intervengdo de RRMD.
de RRMD. [®DIC/NRD]
14.02 | Apresentar um modelo de certificagdo  Modelo de certificagdo. 1 1 100%—
dos projectos de RRMD. [®DIC/NRD]
14.03 |Recolha e sistematizagdo dos | Apresentagdo de documento de analise dos 1 1 100%—
indicadores gerais de actividade das | indicadores das estruturas de RRMD.
estruturas/projectos de RRMD em
curso. [®DMFRI/NE; DIC/NRD]
14.04 | Andlise preliminar dos indicadores com | Apresentagdo de uma proposta de 1 1 100%—
vista a definicgdo de linhas de  investigagdo.
investigac3o. [®DMFRI/NE; DIC/NRD]
14.05 | Definir critérios de qualidade para a|Grelha de Critérios. 1 144 100%—
criagdo e utilizagdo de materiais de
suporte a intervengdo em RRMD. [®DMFRI/NE; DIC/NRD]
14.06 | Definicdo dos termos para a criagao de | Proposta de documento para a criagdao da 1 1 100%—
uma Comissao de validagio de| Comissdo.
materiais de suporte a intervengdo em
RRMD. [®DMFRI/NE; DIC/NRD]
14.07 |Anélise e selec¢do de candidaturas para | N.2 de projectos apoiados. 1 1 100%—
atribuicdo de apoio financeiro a
entidades privadas sem fins lucrativos
para o Desenvolvimento de projectos de
investigagdo-acgdo para validar
metodologias de intervengdo. [®DTR/NR; DIC/NRD]
14.08 | Definicdo e implementagdo do modelo | Modelo de avaliagdo e aplicacdo dos 1 1 100%—
de avaliagdo de acordo com a|respectivosinstrumentos.
especificidade do projecto. [®DTR/NR; DIC/NRD]

Objectivo Operacional (15)

critica, através de

Promover a integragdo sdcio-urbanistica de territérios que apresentam

planos de intervencgao.

factores de vulnerabilidade

15.01 |Assegurar a integracdo e a parceria | N.2 de estruturas co-financiadas pelo 1 1 100%—
efectiva das estruturas/projectos co-|IDT,I.P. participantes na estratégia global da
financiados pelo IDT,I.P. com a iniciativa | iniciativa Bairros Criticos.
Bairros  Criticos, nos respectivos
territrios. [©DIC/NRD; DR]
Objectivo Operacional (16) | Intervengdo junto de frequentadores de contextos de diversao nocturna.
16.01 | Pesquisa e recolha de contributos para | Apresentagdo de um manual. 1 1 100%—

elaboragdo de um manual de

intervengdo em espacos recreativos.

[DIC/NRD]

(44 Apresentada pelo DIC.

Relatério de Actividades 2009
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Ref?
PA
2009

AcgBes / Actividades

Indicadores

2009

Meta

Realizado

Execucdo| R

Justificagdo
Desvios

Simbologia: [* sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Acgdes/Actividades]: Tsuperada; —atingida; +parcialmente atingida; dn3o atingida; m Actividade Realizada mas N3o Planeada; ® Meta

N&o Quantifi

cada

16.02

Promover a nivel regional um
levantamento das necessidades de
intervengdo em contextos de festas e
festivais de verdo (eventos).

Relatério das necessidades identificadas a
nivel regional.

[©DIC/NRD; DR]

5

2

50%

16.03

Elaboragdo de uma grelha de
parametros para selec¢do dos eventos
que serdo alvo de intervengao.

Grelha de Critérios.

[®DIC/NRD; DR]

0%

16.04

Propor a realizagdo de reunides por DR
com os principais organizadores dos
eventos seleccionados.

Produgdo de relatérios por regido.

[DIC/NRD; DR]

0%

16.05

Implementagdo de acgbes de formagdo
dirigidas a técnicos das DR/CRI que

N.2 de acgOes de formagdo desenvolvidas.
[©DIC/NRD]

200%T

actuardo, como populagdo-alvo
estratégica, em intervengdes dirigidas a

frequentadores de contextos de
. ~ (45)

diversao nocturna

N.2 de técnicos abrangidos a nivel nacional.

[®DIC/NRD; DR/CRI]

60

68

113%%

16.06

Producdo de materiais de divulgagao
especificos (revisdo, reedicdo e edigﬁo)(45).

Producdo de um folheto informativo para
intervengdo em contexto Universitario.
[DIC/NRD]

100%—

Objectivo Operacional (17) ‘ Intervengdo em M

eio Prisional.

17.01

Prosseguir no acompanhamento local e
nacional da implementac¢do do PETS nos

Relatério de Avaliagdo do PETS.
[©DIC/NRD; DR]

100%—

dois estabelecimentos prisionais piloto,
adequando as caracteristicas do Prog.
Experimental a avaliagdo realizada.

Plano de adaptacdo do PETS

[©DIC/NRD; DR]

100%—

17.02

Realizar uma proposta aos restantes parceiros
(DGSP e CNIVIH-SIDA) de um programa de
informacdo e sensibilizagdo de interlocutores
chave de um conjunto de Estabelecimentos
Prisionais sobre RRMD.

Proposta apresentada.

[®DIC/NRD; DR]

100%—

17.03

Criar um grupo de trabalho de entidades
promotoras de projectos de RRMD que
actuam em meio prisional com vista a
troca de experiéncias e saberes no que
reporta a intervengdo em meio prisional,
identificagdo das melhores praticas e
criagdo de sinergias com o processo de
sensibilizagdo e informagdo sobre RRMD.

Documento com as melhores praticas
identificadas.

[DIC/NRD; DR]

0%

d)

17.04

Realizar uma proposta de materiais de
informagao sobre reducdo de riscos
adequados a esta intervengdo e
apresentar a mesma aos parceiros (DGSP

e CNVIH-SIDA) para discussao.

Proposta apresentada.

[DIC/NRD; DR]

0%

d)

Indicadores das Ac¢es/Actividades no ambito da RRMD

% de realizagao (N=37)

18 (48%)
)

10 (27%

8 (22%

mndo atingidas parcialmente atingidas matingidas m superadas

Grafico n.2 35

8 £ parceria GIES.
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ANALISE DOS DESVIOS
Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razoes:

a) Ndo houve apresentagdo de propostas para apreciagdo.

b) Foi apresentado um documento de Linhas Orientadoras para implementagdo de PSO-BLE que se encontra para aprovagdo pela
Direcgdo Clinica do IDT,I.P..

c) Em relagdo a estes indicadores foi op¢do do Departamento juntar sinergias (Prevengdo e Redugdo de Danos) e elaborar, em 2010
uma matriz conjunta de definigdo de prioridades para intervengdo neste setting.

d) O PETS em Meio Prisional aguarda orientagGes das tutelas (Ministério da Justica e Ministério da Saude).

EXPLANAGAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ACTIVIDADES

A consolidacdo da Rede Nacional de Reducdo de Riscos e Minimizacdao de Danos (RRMD) envolveu em 2009 a
continuidade da avaliagcdo de necessidades territoriais no que reporta a implementagao de estruturas de RRMD por um
lado e, a concretizagdo do acompanhamento previsto as estruturas ja implementadas, por outro. No ambito deste
acompanhamento e da continua reflexdo sobre a adequagdo das estruturas implementadas foram efectuadas algumas

adaptacdes aos projectos financiados.

Em sequéncia, foi analisada a possibilidade de financiamento de projectos quer ao abrigo da Portaria n.2 131/2008, de 13

de Fevereiro, ou através das Portarias n.2 748/2007 e n.2 749/2007, de 25 de Junho:

Ao abrigo da Portaria n.2 131/2008 de 13 de Fevereiro foram abertos concursos para o desenvolvimento de 7
projectos (5 para a regido de Lisboa e Vale do Tejo e 2 para a regido Norte), tendo sido aprovados 5 (4 na regido
de Lisboa e Vale do Tejo, tendo ficado a descoberto a area lacunar no PRI do territério “Eixo Benavente/Samora
Correia” (distrito de Santarém) e 1 na regido do Norte, tendo ficado a descoberto a area lacunar no PRI do

territério “Fafe” (distrito de Braga)). A implementagdo destes projectos teve inicio em Janeiro de 2010.

Através das Portarias n.2 748/2007 e n.2 749/2007 de 25 de Junho, foram abertos procedimentos para
financiamento de 2 Equipas de Rua em Lisboa, 2 no Porto e 1 em Coimbra. Foi ainda aberto um procedimento
para financiamento de 1 Gabinete de Apoio no Porto e um Centro de Acolhimento em Lisboa. Analisou-se
também a possibilidade de financiamento de uma Equipa de Rua adicional na regido de Lisboa e Vale do Tejo,

encontrando-se ainda o processo em analise.

Tipo e numero de respostas implementadas no ambito da

Assim, em 2009, a Rede Nacional de Redugdo de Riscos e Rede Nacional de RRMD
Minimiza¢do de Danos foi constituida por 47 projectos a (N=69)
nivel nacional. 6

. . 36
Uma vez que cada projecto pode ter mais do que uma )

resposta, estes correspondem a 36 Equipas de Rua, 9

Pontos de Contacto e Informagdo, 16 Programas de

16

Substituicdo Opiacea de Baixo Limiar de Exigéncia (PSO- 4 3 )
Eq.Rua  m PSO-BLE C. Acolhimento Pontos C. Informagdo Gab. Apoio

BLE), 6 Gabinetes de Apoio para Toxicodependentes sem Grafico e 36 Fonte: DIC/NRD
enquadramento  sécio-familiar e 2 Centros de

Acolhimento.
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Tipo e numero de respostas implementadas no ambito da Paralelamente, houve necessidade de o préprio IDT,I.P.
Rede Nacional de RRMD (por regido) assegurar directamente a resposta a algumas

17
181 @@ necessidades em territdrios que nao foram sujeitos a

16 13 . . . .
procedimento para financiamento de projectos a

-
10l = implementar por organizagbes ndo governamentais,
8 ° & nomeadamente através de um trabalho de proximidade
2 ﬁ - 2 - 2 i junto de utilizadores de drogas na rua, com recurso a uma
o I a0

unidade movel. Estes territérios situam-se na regido de

0 T

Eq. Rua PSO-BLE Gab.Apoio  C. Acolhimento  Ponto C.Inf. . . . . .
(36) (16) ) 2 ) Lisboa e Vale do Tejo, em particular nas zonas de Ribatejo
Norte mCentro m LisboaeValedo Tejo 1 Alentejo m Algarve e ainda em dreas especificas da zona oriental (eixo
Gréfico n.2 37 Fonte: DIC/NRD Camarate — Apelagdo — Unhos) de Lisboa.

Em 2009, o IDT,I.P. prosseguiu no processo de progressiva harmonizacao da informagdo recolhida junto das estruturas
financiadas, o que tem representando um grande desafio em virtude de estas corresponderem a tipos de estruturas e
respostas diferenciadas (Equipas de Rua, Gabinetes de Apoio, PSO-BLE, Pontos de Contacto e Informagdo, Centros de
Acolhimento), bem como por serem financiadas segundo enquadramentos juridicos distintos (Portaria n.2 131/2008, de
13 de Fevereiro (PRI) ou das Portarias n.2 748 e n.2 749, de 25 de Junho de 2007) e ainda por o seu periodo de execug¢do

corresponder a momentos diferentes no tempo.

Assim, na analise da actividade realizada pelos projectos de RRMD financiados em 2009, é ja possivel apresentar
informacdo global sobre Equipas de Rua, Gabinetes de Apoio e no dmbito do PSO-BLE. A monitorizacdo relativa aos
Centros de Acolhimento e Pontos de Contacto e Informacdo integra este modelo em 2010, pelo que neste Relatério se
apresenta a informacdo disponivel relativamente aos dois Centros de Acolhimento, por um lado, e a informacdo global

relativa a Equipas de Rua, Gabinetes de Apoio e PSO-BLE por outro.

Os Centros de Acolhimento sdo estruturas intermédias que permitem a estabilizacdo de toxicodependentes sem

enquadramento sdcio-familiar com vista a um encaminhamento para programas de tratamento mais estruturados.

Principais actividades de que beneficiaram os utentes do Estas estruturas integram equipas multi-disciplinares
Centro de Acolhimento O Farol
(médicos, enfermeiros, psicdlogos, técnicos de servigo

N2 de sessdes de apoio social 2.160
N2 de sesses de apoio psicoldgico 410 social e monitores), que estabelecem com o utente uma
Ne de cuidados de enfermagem 23 relacdo que apesar de inscrita numa légica de RRMD
Ne de rastreios realizados 236 permite efectivar uma intervencdo com um caracter mais
Ne It adi 2 -
de consultas médicas 05 estruturado, permitindo em alguns casos o desenho de um
N2 de utentes encaminhados para o Hospital 80 o . N
. plano individual de tratamento e insergdo.
N2 de utentes encaminhados para o Centro de 81
Saude . “ ” .
O Centro de Acolhimento “O Farol” em 2009 proporcionou
N2 de utentes encaminhados para Unidade de 72 . . .
Tratamento alojamento a 207 pessoas, que beneficiaram ainda de
Ne de utentes encaminhados para Seguranga Social 110 alimentacdo, balnedrios, lavandaria e diversas actividades
N de utentes encaminhados para o |EFP,I.P. 225 que se incluem no &mbito da formacdo, apoio social e
Tabelan.2 21 Fonte: DIC/NRD

psicoldgico.
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Neste Centro de Acolhimento sdo ainda desenvolvidas actividades ludicas/formativas, ocupacionais (jardinagem,
expressdo plastica, carpintaria, etc.) e de desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais. A Tabela n.2 21 apresenta

uma sintese da execug¢do quantitativa de algumas actividades.

O Centro de Acolhimento de Lisboa é uma estrutura de
Principais actividades de que beneficiaram os utentes do

alojamento temporario com uma organizagdo que permite Centro de Acolhimento de Lisboa

aos utentes reunir condigdes para evoluir para um N2 de sessBes de apoio social 99

processo mais estruturado de reabilitagdo, sendo portanto N@ de sessdes de apoio psicolégico 156

uma estrutura com uma importancia vital. O projecto N2 de cuidados de enfermagem 20

funciona em instalagdes cedidas pela Santa Casa da Ne de rastreios realizados 52

Misericérdia de Lisboa e conta com um complemento de Ne de consultas médicas 147

financiamento da Camara Municipal de Lisboa. N2 de utentes encaminhados para o Hospital 13
N2 de utentes encaminhados para o Centro de 13

Este Centro de Acolhimento reabriu a 15 de Outubro de Satde

2009, tendo recebido o primeiro utente no inicio de Ne de utentes encaminhados para Unidade de 0

Novembro (devido & conclusio da instalagio dos Tratamento

equipamentos). Nos dois Ultimos meses do ano, foram N de utentes encaminhados para Seguranga Social 37

acolhidos um total de 80 utentes sendo que, a 31/12/09, 3 N@ de utentes encaminhados para o IEFP,.P. 28

Tabelan.2 22 Fonte: DIC/NRD

destes utentes, tinham iniciado actividade profissional
estando a residir no Centro e em processo de reinserc¢ao.

A Tabela n.2 22 apresenta uma sintese da execucdo quantitativa de algumas actividades, tendo os utentes beneficiado
ainda de cuidados de higiene, alimentacdo, lavandaria, roupa, calgado, para além de terapéutica medicamentosa e, em

alguns casos do PSO-BLE, entre outros.

Tendo por base a avaliagdo de necessidades realizada, tem sido opgdo estratégica do IDT,I.P. financiar projectos que
conjuguem mais do que um tipo de resposta de entre as identificadas, desde que devidamente enquadradas pelo
Decreto-Lei n.2 183/2001 de 21 de Junho. Assim, alguns dos projectos financiados conjugam por exemplo a valéncia de
Equipa de Rua com a valéncia de Gabinete de Apoio e vice-versa. Por outro lado, através dos instrumentos de
monitorizagdo desenvolvidos, é possivel no ano de 2009 analisar informacao relativa especificamente aos utentes que
beneficiaram de Programas de Substituicao Opiacea. Conforme se expde em seguida, a andlise da informacgao relativa aos
servicos prestados aos utentes do PSO-BLE carece de uma reflexdo aprofundada sobre a intensidade do

acompanhamento realizado.

Numero (e percentagem) de utentes beneficidrios de cada um dos Recorrendo ao método de andlise mais

Programas i i .
conservador, é possivel referir que no ano de

2009 foram contactados pelas Equipas de Rua,
1.508 1.677 Gabinetes de Apoio e no ambito do PSO-BLE
31% 35% cerca de 10.241 pessoas. Uma vez que a
4.827 utentes contactados por més (média) populagdo contactada por estas estruturas é
Tabelan.2 23 Fonte: DIC/NRD genericamente bastante flutuante no que diz

respeito a utilizagdo dos servigos prestados, constata-se que em cada més terdo sido contactados em média cerca de

4.827 utentes por estas estruturas de Redugdo de Danos.
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De entre estes, em cada més, cerca de 1.677 pessoas (em média) beneficiaram do Programa de Substituicdo Opiacea de
Baixo Limiar de Exigéncia e cerca de 1.508 pessoas (em média) beneficiaram do Programa de Troca de Seringas.
Uma vez que foram em média acompanhados em cada més cerca de 1.671 utilizadores de drogas por via injectada,

depreende-se desta informacdo que praticamente todos recorreram ao Programa de Troca de Seringas.

Considerando as 10.241 pessoas contactadas por estas estruturas, verifica-se que existem flutuagdes significativas ao
longo dos meses na utilizagdo dos servigos prestados pelos projectos de RRMD. Estas decorrem de multiplos motivos,
destacando-se neste contexto trés ordens de razdo: cerca de 643 utentes dos projectos num determinado més deixaram
de beneficiar dos servigos porque iniciaram um processo mais estruturado de reabilitagdo (o que corresponde a 6,3% da
populagdo acompanhada na totalidade), 96 utentes foram detidos e 66 pessoas morreram.

Note-se a este respeito que, dos 643 utentes que iniciaram um processo mais estruturado de reabilitacdo, 64% estavam
integrados em PSO-BLE. Por outro lado, de entre os 96 utentes detidos, 51% estavam integrados neste Programa, o

mesmo sucedendo a 36% das pessoas que faleceram.

Programa de Troca de Seringas e distribuicao de material

No que reporta ao Programa de Troca de Seringas, as 1.508 pessoas que em média beneficiaram do Programa em cada
més tiveram acesso a cerca de 19.616 kits de consumo asséptico e 31.931 seringas adicionais por més (o que corresponde
a cerca 235.389 kits de consumo asséptico e 383.170 seringas adicionais no periodo de um ano). Note-se a este respeito
que, ainda que neste ambito se analise a componente de disponibilizacdo de material, todos os Programas de Troca de
Seringas financiados sdao acompanhados de outro tipo de actividades. De facto, estes Programas funcionam sempre
integrados em estruturas Sécio-Sanitarias, como as Equipas de Rua por exemplo.

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 sim material isolado. Consequentemente, para além dos kits mencionados, foram ainda disponibilizados cerca de
274.541 ampolas de agua bidestilada, 396.820 toalhetes, 195.497 filtros, 246.053 recipientes, 296.493 carteiras de acido
citrico e 409.984 preservativos.

Paralelamente, em 2009 estes projectos disponibilizaram ainda aos seus utentes outros utensilios e materiais diversos,
como os tubos para fumar, os cachimbos, os lubrificantes e, com maior preponderancia, as folhas de estanho. De facto,
neste ano, em cada més foram disponibilizadas em média cerca de 5.131 folhas de estanho (de tamanhos diversos), o que

corresponde a 61.628 folhas de estanho disponibilizadas no ano completo.

Apoio Psicossocial, Cuidados de Sauide e Encaminhamentos

Numero de utentes que beneficiaram de Apoio Psicossocial, Cuidados de Saude e de
Encaminhamentos no ano de 2009

Beneficiarios de Beneficidrios de Cuidados de Utentes encaminhados para
Apoio Psicossocial Saude outros servicos
6.421 1.520 2.008

61% 15% 20%

10.241 utentes contactados no ano

Tabelan.2 24 Fonte: DIC/NRD
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De entre os 10.241 utentes contactados no ambito dos projectos de RRMD em analise, a grande maioria (6.421)
beneficiou de um acompanhamento de natureza psicossocial e de satisfagdo de necessidades basicas (ou seja, 61% da
populagdo acompanhada), 1.520 beneficiaram de cuidados de saude (ou seja, 15% da populagdo acompanhada) e 2.008

foram alvo de encaminhamentos para diversos servigos (isto é, 20% da populagdo acompanhada).

O acompanhamento de natureza psicossocial realizado por estes projectos de RRMD engloba diversas actividades, de
entre as quais se apresenta a execuc¢do relativa ao atendimento psicossocial, apoio psicologico, cuidados de higiene e

apoio alimentar realizados.

Assim, no ano de 2009, de entre os 2.900 Numero de utentes que beneficiaram das diversas actividades de Apoio
utentes acompanhados por estes Psicossocial (média/més)

iact (médi ) ivel d Atendimento Apoio Cuidados de Apoio
projectos (media mensal) ao nivel do Psicossocial Psicologico Higiene Alimentar
apoio psicossocial, as actividades de que 1.245 219 222 1711
um maior numero de utentes beneficiou 43% 8% 8% 59%
foram o apoio alimentar (1.711 utentes, o 4.827 utentes contactados (média/més)
que corresponde a 59% dos utentes alvo 2.900 beneficiarios de Apoio Psicossocial (média/més)

Tabelan.2 25 Fonte: DIC/NRD

de apoio psicossocial) e o atendimento
Numero de utentes do PSO-BLE que beneficiaram das diversas actividades de
Apoio Psicossocial (média/més)

psicolégico estruturado (isto &, cerca de Psicossocial Psicologico Higiene Alimentar
304 115 28 195

8%) e 222 beneficiaram de cuidados de

psicossocial (1.245, isto é, 43% dos

1.677 utentes acompanhados em PSO-BLE (média/més)

higiene (cerca de 8%).
Tabelan.2 26 Fonte: DIC/NRD

Se se considerar apenas a média mensal de 1.677 utentes que beneficiaram do PSO-BLE, verifica-se que cerca de 304

foram alvo de atendimento psicossocial, 115 de apoio psicoldgico, 28 de cuidados de higiene e 195 de apoio alimentar.

A grande maioria destes utentes (cerca de 1.190 por més) foi acompanhada por uma uUnica entidade que apresentou a
informacdo relativa ao atendimento psicossocial e apoio psicoldgico agregada, pelo que, para além do niumero de utentes

referido, cerca de 652 utentes por més beneficiaram também deste tipo de actividades.

O acompanhamento realizado ao nivel Numero de utentes que beneficiaram das diversas actividades de Cuidados de
dos cuidados de satide, engloba por sua Saude (média/més)

L - Consultas Cuidados de Rastreios Terapéutica Vacinagao
vez actividades como consultas médicas, 0 .
médicas enfermagem medicamentosa
cuidados de enfermagem, rastreios, 294 360 193 204 24

terapéutica medicamentosa e vacinagao. 51% 63% 34% 35% 4%

No ano de 2009, de entre os 576 utentes 4.827 utentes contactados (média/més)

. L 576 beneficiarios de Cuidados de Saude (média/més)
acompanhados por estes projectos (média

3 . ; Tabelan.2 27 Fonte: DIC/NRD
mensal) ao nivel de cuidados de salde, a . - : -
Numero de utentes do PSO-BLE que beneficiaram das diversas actividades de

grande maioria teve acesso a cuidados de Cuidados de Satde (média/més)
X B médicas enfermagem medicamentosa
cuidados de saude), sendo que cerca de
271 241 137 196 11
metade teve acesso a consultas médicas

(51%).

1.677 utentes acompanhados em PSO-BLE (média/més)

Tabelan.2 28 Fonte: DIC/NRD
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Num segundo plano, as actividades de que um maior numero de utentes beneficiou foram a realizagdo de rastreios (34%),

e a terapéutica medicamentosa (35%).

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 nimero de utentes alvo de terapéutica medicamentosa por comparag¢do com a generalidade dos utentes
acompanhados pelas estruturas de RRMD. Os utentes do PSO-BLE foram ainda acompanhados pelas Equipas de

Tratamento do IDT,I.P. que realizaram consultas de acompanhamento médico a cerca de 119 utentes por més.

Finalmente, uma importante componente NUmero de utentes encaminhados para servigos diversos (média/més)

Hospital Hospital: Centro de
P mfecuologla Saude
Unidade Comunidade Unidade de Gabinete Centro de
Tratamento Terapéutica Desabituagéo de Apoio Acolhimento

da intervencdo em Reducgdo de Danos tem

que ver com a facilitagdo 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 anteriormente, 20% da populagdo |

Centro de Seguranga

acompanhada foi também encaminhada

para outros servigos).

Considerando  a componente de |

4.827 utentes contactados (média/més) |

encaminhamentos, constata-se que os

dois tipos de estruturas para as quais mais 815 utentes encaminhados (média/més) |

Tabela n.2 29 Fonte: DIC/NRD

utentes foram encaminhados consistiram

Numero de utentes do PSO-BLE encaminhados para servigos diversos

(média/més)
Hospltal Centro de

nas Unidades de Tratamento do IDT,I.P. ‘

(em média foram encaminhados 242

utentes por més) e no CDP (em média

foram encaminhados 253 utentes por
més).
utentes

Na situagcdo particular dos

integrados em PSO-BLE, mantém-se o

Unidade Comunidade Unidade de Gabinete Centro de
Tratamento Terapéutica Desabltuagao de Apoio Acolhlmento

mesmo perfil de encaminhamentos,

Centro de Seguranga

1.677 utentes acompanhados em PSO-BLE (medla/mes) |

constatando-se ainda mais uma vez que

um numero significativo dos utentes

encaminhados esta integrado em PSO-
BLE.

Tabelan.2 30 Fonte: DIC/NRD

A componente de Informacdo e Sensibilizacdo inclui, para além do aconselhamento realizado a cada utente, a
disponibilizagdo de materiais pedagdgicos e a realizacdo de iniciativas de informacdo e sensibilizagdo. Assim, no ano de
2009 foram disponibilizados 4.434 Pequenos Manuais de Redugdo de Danos e 20.806 outros materiais, tendo ainda sido

realizadas 3.219 ac¢Ges de informagao e sensibilizagdo.

No ambito de [Promover o Diagndstico, Aconselhamento e Referencia¢éo de doengas infecciosas junto da populagéo
utilizadora de drogas], previu-se a realizacdo de ac¢Ges de informacdo e sensibilizacdo sobre diversos temas enquadrados
na abordagem de RRMD e a diversos niveis: DelegacGes Regionais, Centros de Respostas Integradas, Estruturas de Saude

parceiras e IPSS.
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Assim, realizaram-se dois programas de formacdo de maior envergadura no que reporta ao numero de horas,
participantes, formadores e tematicas abordadas, nas regides do Norte e do Centro. Estes programas de formacgdo

destinaram-se a técnicos dos CRI.

Contudo, para além destes programas de formagdo, que abrangeram cerca de 45 técnicos, os Servicos Centrais,

DelegacgGes Regionais e CRI realizaram ainda ac¢des de formacgdo pontuais sobre temas especificos, nomeadamente:

AccOes de formagdo pontuais sobre RRMD, realizadas pelos Servicos Centrais a técnicos de projectos (Portalegre,

Evora, Aveiro, Braganga, Vila Real);
Accao de formagao dirigida aos técnicos do servigo de dependéncias na Regido Auténoma da Madeira;

Acgbes de Formacgdo sobre os principios da RRMD, dinamizadas pelas Delega¢des Regionais do Norte e do Centro
(realizaram cada uma trés acc¢des de formacgdo/sensibilizacdo) dirigidas a técnicos de estruturas de saide parceiras

e IPSS, nas quais participaram cerca de 98 formandos;

Accbes de Formacgdo realizadas pelas Delegacdes Regionais aos CRI sobre principios da RRMD e modelo de
Aconselhamento, Diagndstico e Referenciagdo (as Delegagdes do Norte, Centro e Algarve realizaram 1 acgao de

formacdo cada);

Accbes de formacdo sobre os principios da RRMD e, em particular sobre o PSO-BLE, dinamizadas pelos CRI (como o
da Peninsula de Setubal e o CRI da zona Ocidental de Lisboa), dirigidas a técnicos das Equipas de Tratamento ou a

elementos dos projectos de RRMD;

Sessdo organizada pelo CRI de Lisbhoa Oriental, sobre o tema "Sexo, Prazeres e Riscos" que decorreu no Centro
LGBT com a presenga de investigadores, de equipas de reducdo de riscos com trabalho de proximidade em

contextos de trabalho sexual indoor/outdoor, e de representantes de movimentos associativos.

No ambito do programa de identificacdo precoce e prevencdo da infeccdo VIH/SIDA, que integra o modelo de
Aconselhamento, Diagndstico e Referenciagdo, o IDT,I.P. manteve o acompanhamento directo a todas as entidades
promotoras de projectos de RRMD que implementam este programa, através de reunides periddicas com as varias
equipas, com o objectivo de esclarecer e aferir procedimentos para uma eficaz implementagao deste programa nestas
estruturas. Na regido do Norte, este programa, ja iniciado em 2008, passou a abranger a totalidade das estruturas de
RRMD. Na regido Centro, manteve-se o acompanhamento da estrutura que ja tinha dado inicio a este programa

anteriormente, tendo a regido do Algarve dado também continuidade ao trabalho desenvolvido no ano anterior.

Ainda que ndo tenham sido implementadas as Linhas Orientadoras para o funcionamento de PSO-BLE, procedeu-se, a
nivel regional, a um processo de esclarecimento sobre este tipo de Programa, nomeadamente através das acgdes de

formacdo ja mencionadas e ainda através da realizagdo de reunides a nivel regional

Tendo em conta a reestruturacdo interna dos servicos do IDT,l.P., e o alargamento da rede nacional de RRMD, foi
necessario redefinir circuitos de informacdo e adaptar alguns instrumentos de monitorizagdo e avaliagdo dos projectos
em curso [Objectivo Operacional - Consolidar e aperfeicoar o Modelo de Acompanhamento, Monitorizagéo e Avaliagdo

de estruturas de redugdo de riscos e minimiza¢éo de danos].
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Em 2009 foram reformulados os varios instrumentos de acompanhamento, monitorizacdo e avaliagdo com vista a uma
melhor leitura e interpretacdo do trabalho desenvolvido, nomeadamente tendo em conta as filosofias anteriormente

expressas, de respostas integradas e territorializagao:

Formularios de candidatura (Propostas Técnicas), Relatérios Técnicos e Pareceres Técnicos (Delega¢des Regionais e

Centros de Respostas Integradas);
Fichas de Indicadores Mensais.

A recolha de dados a nivel nacional sobre a implementagao de projectos constitui uma fonte importante a utilizar para a
avaliagdao das medidas em curso, e constituird, em ultima analise um elemento importante a considerar para a avaliagao

do Plano de Acgao em execugao.

Neste sentido, em 2009 teve inicio a aplicagdo da Ficha de Indicadores Mensais reformulada com o objectivo de recolher
alguns dados sobre utentes abrangidos por Equipas de Rua, PSO-BLE e Gabinetes de Apoio, com especial enfoque nos
numeros de utentes abrangidos por tipo de resposta disponibilizada. Paralelamente foi construida uma Base de Dados
gue permite agregar informacdo de todos os projectos com este tipo de respostas, independentemente do seu
enquadramento legal para financiamento. O grau de aplicagdo é bastante elevado, tendo sido possivel recolher

indicadores sobre a grande maioria dos projectos a decorrer.

Considerando o aumento dos projectos a intervir em Contextos Recreativos e/ou Festivos na perspectiva da Redugdo de
Riscos, foi construida pelo Nucleo de Redugdo de Danos e discutida posteriormente com o Nucleo de Prevengdo, uma
ficha de indicadores que permitira recolher dados especificos sobre este tipo de intervencdo e agregar e trabalhar
informacdo a nivel nacional, nomeadamente sobre a intervencdo desenvolvida pelos Pontos de Contacto e de

Informacao.

Para a aplicagdo destes instrumentos foram definidas instrucées de preenchimento e os circuitos de procedimentos
inerentes. Neste ambito foi ainda necessdrio estabelecer uma estreita articulacgdo com as DelegacGes Regionais para

esclarecer duvidas e corrigir lapsos de preenchimento, com o objectivo de obter dados correctos.

No ambito do processo de acompanhamento e monitorizagdo desenvolvido pelas estruturas locais e regionais,
consubstanciado na realizagdo de reunides e de momentos tematicos de discussdo com as equipas dos projectos de
RRMD, bem como através da realizacdo de visitas aos projectos em funcionamento, procurou-se, através da reflexdo
sistematica e troca de experiéncias sobre as praticas no terreno, contribuir para o enriquecimento de conhecimentos e

competéncias e a implementacdo de intervengdes de qualidade crescente.

Segundo o mesmo intuito, realizou-se um intercambio entre Delegacdes Regionais para conhecimento de projectos a

decorrer nos respectivos territérios.

Em Julho de 2009 teve inicio o projecto “InPar”, promovido pela Agéncia Piaget para o Desenvolvimento (APDES). O
acompanhamento deste projecto-piloto é feito em articulagdo com o Nucleo de Reinser¢do, uma vez que se pretendem
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 integragdo de utilizadores de drogas em equipas de rua enquanto Educadores de
Pares, e por outro, a integragdao 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
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reinsercdo. No ambito do acompanhamento efectuado ao projecto, procurou-se esclarecer duvidas e agilizar alguns

procedimentos de articulagdo para facilitar o acesso a outras sociais, nomeadamente no ambito do PVE.

No ambito deste projecto foram realizadas reunides locais de acompanhamento pelos NRD e NR com a participa¢do da
DRN.

Concepgdo/Participacdo na Concepgdo de linhas de orientacdo para a melhoria da qualidade da intervencdo em

RRMD;
Elaboragdo do “Guia de Apoio Técnico a intervengdao em Redugdo de Riscos e Minimizagao de Danos” - IDT,I.P. ;

Colaboragdo na construgdo do Manual de Boas Praticas do Programa de Troca de Seringas, no 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 construcdo de um Programa de Formacdo dirigido aos profissionais das Farmdcias,

com a colaborac¢do do IDT,I.P..

Relativamente a Promogdo e a integragdo socio-urbanistica de territorios que apresentam factores de vulnerabilidade
critica, através de planos de interven¢do e no ambito do da Iniciativa Bairros Criticos, o IDT,I.P. deu continuidade ao
funcionamento e financiamento de uma Equipa de Rua no Bairro da Cova da Moura, cuja intervengdo é integrada no

ambito desta iniciativa.

No ambito da Intervencdo junto de frequentadores de contextos de diversdo nocturna, ha a considerar:

Os objectivos tragados para esta intervencgdo sao diversificados indo desde uma perspectiva de sensibilizagdo do Meio
Académico (ver area da Prevencdo pag. 52) para as questdes associadas ao consumo abusivo de substancias psicoactivas,
até aspectos mais operacionais de promover algum tipo de mudanca através, de uma consciencializacdo dos riscos

associados a comportamentos de consumo no decurso das Semanas Académicas:

Aumento do nimero de técnicos de IDT,I.P. com formac&o para acompanhar/intervir em contextos recreativos;
Alargar o nimero de cidades abrangidas pelo Projecto de Reducdo de Riscos no Ensino Superior;
Alargar o numero de estudantes voluntdrios envolvidos na intervengao;
Produzir materiais especificos de apoio a intervencao;
Aumentar o numero de horas de intervengao no terreno;
Interagir com os frequentadores dos contextos recreativos académicos.
No ano de 2009 aderiram ao Projecto de Redugao de Riscos no Ensino Superior 22 CRI - mais 9 que no ano transacto - o

gue corresponde a cobertura total do territdrio continental.

Para o desenvolvimento da interven¢do foram mobilizados 138 técnicos do IDT,I.P. incluindo o grupo de coordenacdo e a

equipa de formadores.

Foi registado um total de 96 parcerias com instituicdes de diferentes caracteristicas, com destaque para a articulagdo

com IPSS e ONG (19%), AssociagOes e Federagdes Académicas (18%) e Governos Civis (17%).

Foram mobilizados 465 voluntarios, correspondente a um crescimento de 54% face aos 251 mobilizados no ano anterior.

De referir que 10% dos voluntdrios ja sdo licenciados.
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A metodologia adoptada envolveu a mobilizagdo de estudantes universitarios, a sua formacgao certificada, a constituicdo
de equipas de proximidade, compostas por 3 a 4 voluntadrios apoiados por técnicos do IDT,I.P. no dmbito da

prevengdo/reducdo de riscos e minimizacgdo de danos.

A intervengdo consistiu na distribuicdo de materiais de prevengdo (flyers, preservativos, chupa-chupas, outros
facilitadores da relagdo e, em alguns casos, testes qualitativos de alcoolemia) acompanhada de contactos personalizados

com jovens frequentadores das Semanas Académicas.

Genericamente os voluntarios foram distribuidos por turnos de carga hordria varidvel de modo a cobrir os periodos de
maior afluéncia. Verifica-se que as interven¢Ges decorreram dentro de um intervalo de tempo entre as 22h e as 06h da
manha. Os técnicos do IDT,I.P. tiveram como funcdo enquadrar as equipas de terreno, formando-os, preparando os

materiais, dando orientagdes sobre os locais a ser intervencionados e disponibilizando o apoio solicitado.

O processo formativo esteve presente a dois niveis: num primeiro nivel, dirigido aos técnicos do IDT,I.P. visando uma
maior consisténcia do trabalho a desenvolver pelos CRI junto aos jovens voluntarios e com estes no decurso da
intervencgado, e, num segundo nivel, dirigido aos voluntdrios, ministrada pelas equipas técnicas dos diversos CRI, em alguns

€asos com o apoio da equipa técnica dos NAT.

Procurou-se particularizar a mensagem a transmitir aos frequentadores das semanas académicas, ndo apenas através de
uma escolha da informagdo mais de acordo com o padrdo de consumo deste contexto — em 2008 foram distribuidos flyers
de substancias como a heroina, o LSD e o GHB lado a lado com a Cannabis, a Cocaina e o Ecstasy — mas também indo ao
encontro de uma imagem com referenciais académicos. De igual modo, foi também incluido no desdobravel informacao
referente ao enquadramento legal do consumo de substancias psicoactivas, bem como o seu impacto ao nivel da

sexualidade e da condugdo.

O Projecto de Redugdo de Riscos no Ensino Superior cumpriu os objectivos a que se prop0s alargando a sua cobertura a
nivel nacional, aumentando o numero de voluntdrios mobilizados e através deles abrangendo um maior numero de
frequentadores destes eventos académicos — semanas académicas e recepgGes ao caloiro. Correspondeu-se a uma
melhor calendarizagdo da intervencdo, deu-se os primeiros passos ao nivel da criacdo de uma imagem de suporte a
intervengao com a produgdao de um desdobravel especifico para o Contexto Universitdrio, consolidou-se o processo
formativo com a integracdo de técnicos de areas especificas como as das Comissdes de Dissuasdo e das Unidades de

Alcoologia.

As equipas de RRMD dos CRI da DRN, participaram no “Festival Ecos Rock” (20 e 21 de Fevereiro em S. Jodo da Madeira),
na Discoteca Lareira (24 e 25 de Abril, em Baido), no "SBSR 2009” (11 de Julho, no Porto) e na “Beach Party” (25 de Julho,

em Matosinhos).

No ambito da Intervengcdo em Meio Prisional, o ano de 2009 constitui-se como um momento de reflexdo e avaliacdo do
Programa Especifico de Troca de Seringas (PETS) enquadrado através do Plano de Acg¢do Nacional de Combate a
Propagacdo de Doencas Infecciosas em Meio Prisional. Plano este operacionalizado em cinco areas de intervencdo:
promogao da saude e prevengdao da doenga, tratamento da toxicodependéncia, tuberculose, doengas infecciosas virais,
redugdo de riscos e minimizagdo de danos. A evidéncia internacional tem demonstrado que a introdugdo de programas
de trocas de seringas em meio prisional é mais eficaz do ponto de vista da prevengao da disseminagdo de doencas

infecciosas quando enquadrados numa abordagem compreensiva.
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De facto, embora a ac¢do que ganhou maior evidéncia publica no dmbito do PETS tenha sido a realizacdo de troca de
seringas, desde o primeiro momento que a componente de RRMD se integra numa estratégia mais abrangente (do
PANCPDI), constituindo em si mesma uma diversidade maior de objectivos e ac¢bes do que a troca de seringas per se.
Como tal, a sua avaliagdo ndo se deve também circunscrever a realizagdo de troca de seringas, que ndo se chegou a
concretizar.

Na avaliagdo realizada considerou-se que a implementacdo do PETS, nos dois EP, centrou-se em trés dimensdGes
fundamentais:

Trabalho multidisciplinar e inter-institucional em torno da saide em meio prisional;

Divulgacdo de informacgdo sobre saude, doengas infecciosas, consumo de substancias;

Aproximacao do recluso a servigos de saude.

Sistema de informagdo EDDRA — Exchange on Drug Demand Reduction Action
A base de dados EDDRA consiste num sistema de informagdo e numa ferramenta de recolha de dados, sobre projectos
considerados “boas praticas” na area da reducdo da procura, desenvolvidos na Unido Europeia e na Noruega. E gerida

pelo OEDT e esta disponivel online.

Em 2009, foi necessario trabalhar sobre varios aspectos dos dois projectos de prevenc¢do, apresentados em 2008 ("Eu e os
outros", promovido pelo IDT,I.P. e "PES P’andar: Prevenir, Educar, Socializar", promovido pela Associacdo Pressley Ridge

Portugal). O processo de submissdo foi concluido pelo OEDT em Fevereiro de 2010.

Foram também revistos e actualizados 2 projectos: "Crescer a Brincar” - um programa de prevencdo para criancas do 1.2
Ciclo do Ensino Basico, promovido pela Associacdo PREVENIR e "Em Busca do Tesouro das Familias", promovido pelo

Gabinete de Atendimento a Familia - Instituto de Apoio a Familia, projectos foram classificados, pelo OEDT, como nivel 3.

Para além da disseminacdo de informagdo sobre projectos a decorrer no ambito da reducdo da procura, um dos
objectivos no ambito do EDRRA é a promogdo da melhoria da qualidade do planeamento e avaliagao de projectos. Neste
sentido, procurou-se utilizar os mesmos principios e conceitos aos instrumentos construidos neste ambito,
nomeadamente na estrutura do Relatério Intermédio, onde se evidencia as relagdes preconizadas pelo Modelo Légico
utilizado pelo OEDT, bem como na apresenta¢do dos resultados da avaliagdo efectuada no 1.2 ano de execucdo dos

projectos.

A ENIPSA consiste num conjunto de orientagdes gerais, que partem de uma definigdo comum de Sem-Abrigo e que
culminam numa proposta de modelo integrado de intervengdo. Assim, as medidas previstas nesta procuram
corresponder a trés eixos fundamentais:

Prevencdo junto de grupos de risco;

Intervengao em situagdo de rua e alojamento temporario;

Intervengao ao nivel do acompanhamento.
Para além do seu relevo conceptual, a ENIPSA reveste-se de particular importancia pela sua representatividade. Sendo

(46)

coordenada pelo ISS,IP, estdo representadas a nivel nacional multiplas Entidades™ ", sendo que a nivel local, no ambito

das CLAS, sdo por sua vez mobilizadas todas as entidades que intervém com pessoas Sem-Abrigo.

“) pablicas (ACIDI,I.P.; DGS; ACS; IDT,I.P.; IHRU; LNEC; SCML; ANMP; ENSP; CIG; DGSS; DGRS; IEFP,I.P.; DGSP; PSP) e Privadas (CNIS, Unido das Misericérdias, CESIS
(Observatdrio FEANTSA), REAPN e FNERDM).

Relatério de Actividades 2009



D=

Institute da D

Desta forma é também possivel adequar as linhas orientadoras e o modelo de intervengdo previsto a realidade de cada

territdério, com a garantia da realizagdo de uma acgao concertada.

As diversas entidades publicas e privadas assumem sobre esta Estratégia um compromisso face a sua implementacgao,

tendo a mesma sido apresentada publicamente a 14 de Margo de 2009.

Neste ano, os principais objectivos estabelecidos consistiram: (a) na disseminagdo do conceito consensualizado entre os
diversos interlocutores quanto ao que se entende por Sem-Abrigo, de forma a que todos utilizem a mesma linguagem e
assim se parta da mesma base no diagndstico e definicdo de dreas de intervencdo; (b) na caracterizagdo das situacGes de
Sem Abrigo existentes, sobretudo nos concelhos prioritarios (Braga, Porto, Aveiro, Coimbra, Lisboa, Setubal e Faro) e (c)
na mobilizagdo das redes sociais locais para a constituicdo de grupos temdticos dedicados ao diagndstico e definicdo de
um plano de acg¢do alusivo a esta problematica, os Nucleos de Planeamento e Intervengao para os Sem-Abrigo (NPISA),

com prioridade para estes mesmos concelhos.

Enguanto parceiro na ENIPSA e interveniente na Comissdo de Acompanhamento alargada, no Grupo de Implementacao,
Monitoriza¢do e Avaliacdo da Estratégia (GIMAE) e a nivel local, o IDT,I.P. colaborou na disseminag¢do deste conceito a
nivel nacional, divulgando-o internamente junto das varias unidades orgéanicas, designadamente por meio de reunides e

em Encontros/Seminarios, bem como junto das entidades financiadas para a implementacdo de projectos de RRMD.

Paralelamente, com o intuito de assegurar a sua participagao activa nos NPISA, o IDT,I.P. designou interlocutores locais

para o representarem nestes Nucleos uma vez constituidos.

No final de 2009, haviam sido constituidos ou estavam em processo de constituicdo NPISA (ou grupos tematicos relativos
a problematica dos Sem-Abrigo) em todos os concelhos definidos como prioritarios. Nos casos, como o de Lisboa e Faro,
em que foram estabelecidas plataformas tematicas sobre os Sem-Abrigo que formalmente ndo sdo NPISA, estas estdo

contudo em sintonia com as linhas orientadoras da ENIPSA.

De uma forma geral, o IDT,I.P. ja integra estes Nucleos ou grupos tematicos, com papeis definidos consoante o nivel de
desenvolvimentos dos trabalhos. SGo exemplos da sua participacdo a colaboragdo na realizagdo de diagndstico local, na
definicdo de um Plano de Accdo local, na coordenagdo, monitorizacdo e avaliacdo local deste Plano, sinalizagéo,

identificacdo e diagndstico de situagdes de Sem-Abrigo, gestdo de casos e construgdo de um guia de recursos.

Para além dos Concelhos definidos como prioritarios, o IDT,I.P. integra um grupo de trabalho constituido no ambito da

Rede Social de Santarém para a elaboragao de um diagndstico para definicdo da pertinéncia de criagdo de um NPISA.
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Durante o ano 2009, a actividade na area do tratamento do IDT,I.P. foi marcada pelo investimento em diferentes dominios,

que apresentaremos sucintamente.

Em consequéncia da integragdo da prestacdo de servicos no dominio da problematica do dlcool, desenvolveram-se as

seguintes actividades:

Foi enviada a tutela uma proposta de rede de referenciagdao de acordo com os diversos niveis de gravidade e de
necessidades dos utentes com PLA;

Foram integrados cuidados de saude ao toxicodependente e ao utente com PLA, a nivel regional e territorial,
nomeadamente através da articulacdo com os Centros de Saude, Hospitais e estruturas da comunidade que prestam
cuidados de saude;

Realizou-se um reforco dos sistemas de atendimento, informagdo, encaminhamento e apoio, na darea dos
problemas ligados ao alcool em gravidas;

Aumentou o nimero de utentes e de consultas realizadas a doentes com PLA;

Em todos os CRI estdo implementados servicos 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 preparados e implementados programas de formagao para os técnicos do IDT,I.P. e para médicos de familia
e clinica geral existindo actualmente 616 técnicos dos CRI com competéncias para implementarem programas e projectos
especificos em drogas e alcool, tabaco ou abuso de medicamentos.

No ambito do PORI:

Foram implementados os Programas de Respostas Integradas (PRI), estando a area do tratamento envolvida em
todos, quer através de financiamento a entidades externas, quer através da articulagdo com entidades financiadas noutras
areas de missdo, sendo monitorizada e avaliada a actividade desenvolvida nestes territdrios, quer através de instrumentos
de recolha de dados quer através da realizacdo de auditorias aos programas.

O enfoque na melhoria da comunicagdo e da organizagdo, através da recolha de indicadores que permitam traduzir a
qualidade dos resultados alcangados com a actividade desenvolvida, operacionalizou-se através da implementagao do SIM,
da manutencgdo do Grupo de Monitorizagdo do Plano de Actividades, da criacdo de bases de registo e tratamento de dados
e de questionarios de recolha de informacao.
O investimento na articulagdo com as entidades de saude prestadoras de servigos ficou bem traduzido nos 399 protocolos
em vigor e nas 724 articulagdes informais estabelecidos com as mesmas em 2009.
A sistematizagdo de boas praticas foi conseguida através dos contributos das linhas orientadoras:

Para tratamento precoce de jovens em risco e de consumidores adolescentes com enfoque nos sintomas precoces,

fisicos e psiquicos;

Para o acompanhamento de criancas filhas ou familiares de toxicodependentes;

Para o acolhimento nas ET;

Para a transferéncia de utentes entre ET;

Para a definicdo de critérios de admissdo em CT.

Para melhorar a qualidade das respostas oferecidas foram criados 6 novos programas de tratamento e implementados em

novos territorios dois programas ja existentes.

Foram reduzidos os tempos de espera para primeira consulta e para Comunidade Terapéutica e mantidas as entradas para

desabituagdo e para programa de Metadona dentro dos limites previamente definidos como aceitaveis.
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Objectivo Operacional (18)

Promover uma rede de recursos de satde e Socio-sanitdrios, que implique os multiplos actores do sector
publico e privado numa légica de proximidade ao cidaddo e a comunidade.

18.01 |Manutengdo/alargamento  da  rede|N.2 de Protocolos ou Acordos efectuados. 5 27 540%T a)
integrada de prestagdo de cuidados. [®DTR/NT; DR/CRI]
18.02 |Integrar os cuidados de saude ao | Guiade Recursos. 1 1 100%—
toxicodependente e ao utente com PLA,
a nivel regional e territorial, agilizando o
seu tratamento na comunidade de
pertenga e evitando a discriminagdo na
utilizagdo dos dispositivos de saude:
Articulagdo com os Centros de Saude e
Hospitais — consultas descentralizadas;
Articulagdo com as estruturas da
comunidade que prestem cuidados de
saude; [®DTR/NT; DR/NAT; CRI; UA]
Reforgo dos sistemas de atendimento,|N.2 de unidades com programas dirigidos 3 24 800%T b)
informacdo, encaminhamento e apoio, na | (PLA) com quem se estabelece articulagdo.
drea dos PLA em gravidas, mediante
protocolos e articulagdo dos organismos e
entidades que intervém na érea. [®DTR/NT; DR/NAT; CRI; UA]
18.03 |Fazer o levantamento dos circuitos| Documento dos circuitos padrdo de 1 1 100%—>
padrao de referenciagdo de utentes para | referenciagdo.
diferentes servigos de saude. [®CD/ DTR/NT; DR/ NAT; CRI; UA]
18.04 |Criagdo de uma rede de referenciagdo de | Proposta da rede a Tutela. 1 1 100%—
acordo com os diversos niveis de
gravidade e de necessidades. [®CD/ DTR/NT; DR/ NAT; CRI; UA]
Promover o redimensionamento e a reorientagdo da rede prestadora de cuidados em fungdo do

Objectivo Operacional (19)

diagnéstico dos co

ntextos globais e locais, constituindo uma rede de cuidados integrados.

19.01 | Participar na implementagao, Ver PORI

monitorizagdo e avaliagdo do PORI com Itens referentes ao Tratamento

os outros vectores do Eixo de Reducdo

de Procura, em articulagdo com outras

instituicdes publicas e privadas. [©DR; DTR/NT]
19.02 |ldentificar as necessidades da rede Ver PORI

integrada (Documento do diagndstico).

Itens referentes ao Tratamento

[ DR/CRI; DTR/NT]

Objectivo Operacional (20)

Promover medidas que permitam facilitar o acesso aos diversos programas de tratamento, gerindo os
tempos de espera de acordo com critérios éticos e cientificos e as realidades locais.

20.01 |Reduzir os tempos de espera para|% de atendimentos nas Equipas de| 80% 90% 113%7T
primeira consulta, num universo de|Tratamento realizados em menos de 15 dias.
procura limitado a um crescimento|[Quar —Ind. 1] [®DR/CRI; UA]
previsivel de 5% sobre o valor de 2008.|% de atendimentos nas Unidade de| 80% 98% 123%1
(OE2). Alcoologia realizados em menos de 30 dias.

[Quar —Ind. 2] [®DR/CRI; UA]

20.02 |Manter os tempos de espera para|% de programas de tratamento com tempo| 75% 87% 116%T
programas de tratamento (Metadona,|de espera médio dentro do limite maximo
Internamento para UD e CT) dentro dos | definido como aceitédvel.
limites previamente definidos como
aceitaveis. [®DR/CRI; UA; UD; CT]

20.03 |Inventariar modelos de admissdao para | Inventario dos modelos de admissado. 1 1 — 100%
primeira consulta em ET. [®DTR/NT]
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20.04 | Definir modelo de transferéncia de|Documento modelo de transferéncia de 1 1 — 100%
utentes entre ET dos CRI. utentes. [®DTR/NT; CRI]
20.05 | Definir critérios de admissdo para CT. | Documento com definigdo de critérios. 1 1 — 100%
[®DTR; CT]

Objectivo Operacional (21)

Melhorar a oferta de programas de tratamento a populagdo toxicodependente pautados pela
ética e baseados na evidéncia cientifica.

21.01 |Incrementar a eficacia da rede de|N.2 total de utentes em tratamento nos CRI| 47.500 | 47.893 | 101%T
tratamento, tendo por base os dados | e nas UA no ano.
referentes ao ano de 2008: [QUAR —Ind. 5] [®CRI; UA]
N.2 de novos utentes admitidos nos CRI e| 8.500 10.209 | 120%7
Garantir, através de uma interven¢do | nas UA no ano.
integrada, o tratamento em | [QUAR - Ind. 6] [®CRI; UA]
ambulatério nas unidades do IDT,I.P. N.2 total de consultas/atendimentos nos| 550.000 | 680.119 | 124%7
(OE2). CRI e nas UA no ano.
[QUAR —Ind. 7] [®CRI; UA]
21.02 |Garantir a rentabilizagdo das unidades | Taxa ocupagdo de internamentos em| 80% 82% 103% 7T
publicas de internamento (OE2). Comunidade Terapéutica no ano.
[QUAR = Ind. 8] [®CT]
Taxa ocupag¢do de internamentos em 70% 76% 109%7T
Unidade de Desabituagdo no ano.
[QUAR - Ind. 9] [2UD]
Taxa ocupagdo de internamentos em| 80% 91% 114%7T
Unidade de Alcoologia no ano.
[QUAR — Ind. 10] [DUA]
21.03 |Potenciar a adesdo ao tratamento| % de novos utentes com realizagdo de um 60% 65% 108%7T
(OE1). nimero minimo de 3 consultas no ano.
[QUAR — Ind. 11]
[®CRI/UD Centro das Taipas; UA]
% utentes em tratamento no ano com 50% 67% 134%7T
realizagdo de um numero minimo de 5
consultas no ano. [QUAR — Ind. 12]
[®CRI/UD Centro das Taipas; UA]
21.04 |Elaborar novos programas de|N.2 de programas elaborados. 1 6 600%T c)
tratamento em regime ambulatério
(com objectivos, fases e duragdo bem
definidos). [®DTR/NT;DR/CRI]
21.05 |Actualizar linhas de orientagdo para | Documento de linhas de orientadoras para 1 50% 50% d)
programas de tratamento | programas de manutengao com Metadona.
farmacologico com agonistas
opiaceos. [®DTR/NT; DR/NAT/CRI]
21.06 |Participar na implementagdo e |% de técnicos por grupo profissional a 95% 100% | 105%7T
manuten¢do de um Sistema de registar no SIM as consultas dos novos
Informagdo Multidisciplinar (SIM): utentes. [®DTR/NT; DMFRI/NE; DR/CRI]
Monitorizar a utilizagdo do SIM|% de técnicos por grupo profissional a 95% 100% | 105%%
pelos técnicos das ET, nas unidades |registar no SIM as consultas dos utentes
com efectiva utilizagdo do sistema. em seguimento.
[®DTR/NT; DMFRI/NE; DR/CRI]
21.07 |Monitorizar os padrdes (racios) de|Relatdrio de monitorizagdo: 1 1 100%—>

actividade dos diferentes grupos
profissionais das ET.

% de tempo dedicada ao tratamento;

Tempo médio dedicado a consulta
(minutos);

N.2 de consultas realizadas (média /
hora);

% de utentes por técnico de cada grupo
profissional.

[®DTR/NT; DMFRI/NE; DR/NAT; CRI]
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Objectiv

o Operacional (22)

Implementar e/ou melhorar programas especificos de resposta eficiente num registo simultaneamente
vertical (rede de referenciacdo) e horizontal (articulagdes dos diferentes vectores) para grupos com
necessidades especificas.

22.01

Monitorizagdo da  ocorréncia de
comorbilidade:

Comorbilidade Fisica - Infec¢do HIV;
Hepatite B e C; Sifilis; Tuberculose;

Comorbilidade Psiquica - Duplos
diagndsticos — doenga psiquiatrica
associada;

Administragido vigiada -

Medicamentos por comorbilidade.

Relatério de monitorizagao.

[®DTR; DR/NAT; CRI]

100%—

22.02

Realizagdo de rastreio de doengas
infecciosas (Infecgdo VIH; Hepatite B e
C; Sifilis; Tuberculose).

Novos utentes com rastreio efectuado (VIH,
Hepatites, Sifilis). [®DR/NAT; CRI]

75%

30%

40%

Novos utentes rastreio efectuado
(Tuberculose). [®DR/NAT; CRI]

com

50%

18%

36%

Utentes em seguimento com conhecimento
do seu estado seroldgico (VIH, Hepatites).
[WDR/NAT; CRI]

80%

51%

64%

e)

22.03

Implementar nos CRI, em articulagao
com outras entidades, um servico 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.

N.2 de CRI com servigo implementado.
[®DR/CRI]

22

367%T

N.2 de protocolos estabelecidos com
organismos e entidades que intervém na
area dos PLA nos jovens.

[®DR/CRI]

32

1067%T

f)

22.04

Implementar a nivel nacional a figura
de Gestor de Cuidados/Terapeuta de
Referéncia.

N.2 de ET com Gestor de Cuidados / N.2 de
ET.

[®DR/NAT; CRI/UD Centro das Taipas; UA]

90%

100%

111%7

Objectiv

0 ional (23 L. . . .
o Operacional (23) licitas (incluindo al

Implementar ou melhorar programas especificos que contemplem substancias psi

co-activas

ilicitas e

cool, tabaco e medicamentos) e outras, assim como grupos vulneraveis ou de risco.

23.01

Preparagdo de programas de formagao
que dotem os técnicos do IDT,I.P. de
competéncias para implementarem
programas e projectos especificos em
alcool, tabaco e abuso de
medicamentos.

N.2 de programas de formacgao preparados.
[®DTR/NT; DR/NAT; CRI/ET]

1

13

1300% T

N.2 de técnicos dotados de competéncias.

[®DTR/NT; DR/NAT; CRI/ET]

60

616

1027%T

g)

Objectivo Operacional (24)

Elaborar e aperfeicoar linhas de orientagdo técnicas ou técnico-normativas para os diversos tipos de
intervencdo, incluindo os protocolos de articulagdo e integragdo.

24.01 |Finalizar e divulgar linhas orientadoras | Documento de linhas orientadoras. 1 1 100%—>
para tratamento precoce de jovens em
risco e de consumidores adolescentes
com enfoque nos sintomas precoces,
fisicos e psiquicos. [®DTR/NT; DR]

24.02 | Finalizar e divulgar linhas orientadoras | Documento de linhas orientadoras. 1 20% 20% h)
para o acompanhamento de gravidas e
puérperas [®DTR/NT; DR]

24.03 | Finalizar e divulgar linhas orientadoras | Documento de linhas orientadoras. 1 1 100%—>
para o acompanhamento de criangas
filhas ou familiares de
toxicodependentes. [®DTR/NT/NR; DR]
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Promover a avaliagdo rigorosa e sistematica dos diversos tipos de programas e de cuidados

Objectivo Operacional (25 . L e L o~
) P (25) implementados na déptica de satisfagdo do utente, permitindo no futuro a sua acreditagdo.

25.01 |Monitorizar regularmente o | Documento de monitorizagdo. 1 1 100%—>
cumprimento das metas
estabelecidas em PA para as
unidades de tratamento. [®DTR/NT; DR]
Monitorizar e avaliar diferentes | Estudo sobre proporgao de altas clinicas. 1 1 100%—>
programas de tratamento publicos e [®DTR/NT; DMFRI/NE; DR/NAT; CRI]
convencionados em internamento e |Estudo sobre taxas de retencdo de utentes. 1 1 100%—>
ambulatério. [®DTR/NT; DMFRI/NE; DR/NAT; CRI]
Relatdrio sobre taxas de abstinéncia. 1 1 100%—>
[®DTR/NT; DMFRI/NE; DR/NAT; CRI]

Garantir a adequada formagdo aos interventores do vector tratamento, quer se trate de elementos

Objectivo Operacional (26) internos (IDT,I.P.) ou externos.

26.01 |Implementar ac¢des de formagdo a|N.2acgdes efectuadas. 1 2 200%T g)
Médicos de Familia e Clinica Geral
envolvendo-os no processo de
tratamento do utente com PLA, no apoio

as familias e na
sinalizagdo/encaminhamento para [®DTR/NT; DMFRI; UA]
estruturas diferenciadas.
26.02 |Implementar ac¢bes de formagdao e |N.2acgGes efectuadas. 1 413" | 41.300%1
supervisdo para técnicos. [®DTR/NT; DIC; NAT; CRI]

Indicadores das Ac¢des/Actividades no dmbito do Tratamento
% de realizacdo (N=42)

23 (55%)

14 (33%

parcialmente atingidas m atingidas m superadas

Graficon.2 38 Fonte: DTR/NT; DPAG/NGP

ANALISE DOS DESVIOS
Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razdes:

a) Tendo em atengdo que o trabalho realizado no ambito do PORI pressupde o desenvolvimento integrado de toda a actividade no
territério seleccionado e que os PRI que foram aprovados tém uma componente ndo financiada, na qual se inscreve a actividade
desenvolvida no eixo do tratamento, teve-se em consideragdo para a concretiza¢cdo deste objectivo todos os novos PRI protocolados
e ndo apenas aqueles nos quais os recursos de tratamento foram financiados.

b) Constata-se uma grande mobilizagdo das ET relativamente a problematica do alcoolismo, havendo a preocupacgdo de estabelecer
acordos com os hospitais com servigos de obstetricia, para garantir um adequado atendimento, informagdo, encaminhamento e
apoio, na area dos problemas ligados ao alcool em gravidas, por parte destas entidades.

c) Face ao convite para a elaboragdo de novos programas, as ET responderam de forma muito positiva, elaborando e implementando
novos programas de tratamento (Programa de Prevengdo da Recaida, Programa Ambulatério Intensivo, Programa para
Adolescentes, Ecovida—Espaco Educacional, Programa de Hepatite C, Programa de Psicoterapia de Grupo para Utentes com
Problemas Ligados ao Alcool). Além destes 6, foram implementados em novos territérios programas tipo ja existentes.

d) Nao foi elaborado um documento nacional de linhas orientadoras para programas de manutengdo com Metadona. Optou-se por
realizar primeiro o levantamento das orientagdes existentes nos diferentes programas de tratamento, procurando deste modo que
as linhas orientadoras que venham a ser produzidas ja tenham em atencdo as realidades locais e as dinamicas de funcionamento
préprias de cada equipa, permitindo tanto quanto possivel a sua facil adaptagdo.

e) A implementagdo de um novo sistema de registo (SIM), a respectiva migracdo de dados dos sistemas anteriores e a adaptagdo dos
técnicos ao novo instrumento, implicou dificuldades e um decréscimo nos novos registos. Quanto aos utentes em seguimento, além
dos factos ja referidos, considerou-se em muitos casos, nao terem ocorrido comportamentos de risco que justificassem a repeticdo
do rastreio. Os valores apresentados reportam-se aos dados obtidos através da metodologia de monitorizagao realizada em estreita
articulagao com as Delegacgdes Regionais.

“ 140 AcgBes Formagdo e 273 Sessdes de Supervisdo.
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f) Mais uma vez, as ET dos CRI responderam muito bem, demonstrando uma grande sensibilidade para esta problematica e superando
todas as expectativas quanto a implementacao nos CRI, em articulagdo com outras entidades, de servicos de atendimento, avaliagao
e triagem de criangas inseridas em familias com toxicodependéncia ou PLA e de jovens em risco ou jovens consumidores de &lcool
ou drogas, estando este servigo implementado na totalidade dos CRI e sendo o nimero de protocolos estabelecidos com organismos
e entidades que intervém na area dos PLA nos jovens, muito superior ao esperado.

g) Nao tendo sido aprovado em 2009 o PNRPLA — 2012, esperava-se uma integragdo gradual desta realidade na pratica quotidiana das
equipas de tratamento, tendo como objectivo que em cada uma das 46 unidades de atendimento ambulatério existisse pelo menos
um ou dois técnicos preparados para dar resposta a estes utentes. Os servigos regionais e locais do IDT,I.P., dando provas de um
grande dinamismo e capacidade de adaptagdo, ndo so prepararam como realizaram 13 programas de formacgdo, existindo
actualmente 616 técnicos dotados de competéncias para implementarem programas e projectos especificos em alcool, tabaco ou
abuso de medicamentos.

Face a dimensdo e diversidade dos problemas ligados ao alcool consideramos essencial o envolvimento dos Médicos de Familia e
Clinica Geral no processo de tratamento destes utentes, na sua sinalizagdo/encaminhamento para estruturas diferenciadas e no
apoio as suas familias. Por iniciativa do IDT,I.P. foram realizadas duas ac¢es de formagdo para estes profissionais e em colaboragdo
com outras entidades foram realizadas mais 5.

Tendo em atengdo a importancia da constante actualizagdo técnica dos profissionais desta area, durante o ano de 2009 receberam
formacdo 524 técnicos, em 140 sessGes, organizadas pelo IDT,I.P. ou por outras instituicoes.

h

-

Com o objectivo de finalizar e divulgar linhas orientadoras para o acompanhamento de grdvidas e puérperas manteve-se em
actividade um grupo de trabalho integrado por representantes dos servigos regionais, realizando algumas reuniées mas nado tendo,
no entanto, conseguido produzir o documento que se tinham proposto.

EXPLANACAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ACTIVIDADES

Visando dar resposta as multiplas necessidades dos utentes com problemas associados aos consumos de SPA, numa légica
de proximidade ao cidaddo e a comunidade, o IDT,I.P. tem desenvolvido um intenso trabalho de mobilizagdo de diferentes
actores dos sectores publico e privado, criando uma rede de recursos de saude e sécio-sanitarios com a qual se articula,
quer através de protocolos formais, quer através do estabelecimento de multiplos acordos de cooperagao, muitos deles
informais, ditados por uma experiéncia de boas praticas de articulagdo.

Durante o ano de 2009, foram assinados 27 novos protocolos, encontrando-se em vigor 372 celebrados em anos anteriores
e 724 articulagdes informais.

Para espelhar a diversidade de articulagdes e a troca ou complementaridade de servigcos dai resultante, permitindo a
replicacdo de boas praticas na prestagdo de servigcos entre o IDT,l.P. e as outras institui¢cdes, foi elaborado um primeiro
Guia de Recursos, que serd anualmente actualizado.

Deste guia, constam os nomes das ET do IDT,I.P. e das instituigdes com que cada uma delas se articula, e qual o tipo de
servigo prestado, nomeadamente, realizacdo de consulta/servico na drea da toxicodependéncia ou alcoolismo, prestacdo
de cuidados de saude especificos (infecciologia, odontologia, etc.) a pessoas com problemas associados ao consumo de
SPA, cedéncia de profissionais, instalagdes ou materiais ao IDT,I.P., encaminhamento de utentes para 0os nossos servigos ou
existéncia de programas dirigidos especificamente a gravidas com PLA, este ultimo caso verificado em 24 institui¢des.

Neste documento, sdo também referidas as classes profissionais que realizam encaminhamentos para outras instituicGes e
alguns procedimentos para esta pratica, cujos dados foram obtidos em resultado do levantamento dos circuitos padrdo de
referenciagcdo de utentes para diferentes servigos de saude, realizado por parte dos diversos profissionais do IDT,I.P. junto
das suas ET.

Através desta primeira versao de guia, que pretendemos que venha a servir futuramente de modelo ou de referéncia,
gueremos evidenciar boas praticas de integracdo de cuidados de salde a pessoa com problemas associados ao consumo
de SPA licitas ou ilicitas, a nivel regional e local, que possibilitem agilizar o seu tratamento na comunidade de pertenca e
evitem a discriminag¢do na utilizacdo dos dispositivos de saude.

De salientar a elaboragdo e proposta a tutela da criagcdo da rede de referenciagdo alcooldgica, integrada pelos diferentes
servigos de salde para os quais deverdo ser encaminhados os utentes com problemas ligados ao alcool, de acordo com os
seus diversos niveis de gravidade e de necessidades.

Visando actualizar linhas de orientagdo para programas de tratamento farmacoldgico com agonistas opiaceos, foi realizado
um levantamento das regras de funcionamento dos programas de manuteng¢do com Metadona vigentes nas ET.
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Como resultado da procura de melhoria do sistema de registo e de troca de informac&o verificou-se que a percentagem de
técnicos por grupo profissional a registar no SIM as consultas dos utentes em tratamento foi de 100% nas ET onde este foi
implementado.

Para acompanhar os padrdes (racios) de actividade dos diferentes grupos profissionais das ET, foi elaborado um relatdrio
de monitorizagdo, no qual foram analisados: a percentagem de tempo dedicada ao tratamento; o tempo médio dedicado a
consulta; o nimero médio de consultas realizadas e a percentagem de utentes por técnico de cada grupo profissional.

Com o objectivo de promover o redimensionamento e a reorienta¢do da rede prestadora de cuidados integrados em
funcdo do diagndstico dos contextos globais e locais, participou-se na implementagdo, monitorizagdo e avaliagdo do PORI,
integrando a sua Equipa Técnica, a Comissdao de Andlise dos Diagndsticos, a Comissao de Selec¢do das Candidaturas de
Projectos Financiados no Ambito do PORI e o Grupo de Auditoria Técnica aos Projectos do Tratamento.

Neste ambito, foram elaborados os seguintes documentos: Ficha de Monitorizacdo dos Indicadores Mensais dos Projectos
no Ambito do Tratamento; Modelo de Formulério de Relatério Intermédio e Grelha de Andlise da Auditoria Técnica aos
Projectos do Tratamento.

Relativamente as auditorias técnicas efectuadas aos projectos do ambito do tratamento, foi proposta a CD e aprovada a
integracdo de um médico na Equipa Técnica de Auditoria. Durante 2009, foi realizada uma auditoria a um dos projectos do
tratamento e elaborado o respectivo relatério.

Ainda neste ano, foram realizadas reuniGes para elaboracdo do documento sobre os Circuitos de Procedimentos e de
preparacgdo dos encontros a realizar em 2010 com os CRI sobre o PORI.

No ambito da promoc¢do de medidas que permitam facilitar o acesso aos diversos programas de tratamento, gerindo os
tempos de espera de acordo com critérios éticos e cientificos e as realidades locais, foram monitorizados varios indicadores
de resultados, apresentados seguidamente.

Foi possivel reduzir os tempos de espera para entrada em programa de tratamento obtendo-se os seguintes valores:

A percentagem de atendimentos em primeira consulta nas ET realizados em menos de 15 dias, foi de 90%
(6.636/7.406);

A percentagem de atendimentos em primeira consulta nas UA, realizados em menos de 30 dias, foi de 98%
(2.425/2.487).

A semelhanca de anos anteriores, foi realizado, a nivel nacional junto das Equipas de Tratamento dos CRI, o levantamento
dos tempos médios de espera para entrada nos programas de desabituacdo em internamento, para primeira consulta, para
programas terapéuticos com Metadona e para comunidade terapéutica. Os dados obtidos sdo comparados com os tempos
de espera maximos, em dias, considerados razoaveis para cada um dos programas ja mencionados, sendo inferiores a estes
em todos os casos, tal como é ilustrado no quadro seguinte:

Tempos de Espera para 1.2 Consulta, Programas Terapéuticos com Metadona, Desabituag¢ao e CT Publica

Tempo de Espera Média a nivel nacional (em dias) Tempo de espera
razoavel (em dias)

2006 2007 2008 (1.2 sem.) 2009 (1.2 sem.)
1.2 Consulta 16 7 9,1 6,5 10
Programa de Metadona 18 16,5 6,7 8,4 10
Desabituagdo 18 8,5 11,6 9 13
CT Publica 29 24,5 17,1 12,2 22
Tabelan.2 31 Fonte: DTR/NT

Apresentaram tempos de espera médios aceitaveis'™® para entrada em programas especificos de tratamento, 84% (38/45)
dos programas de Metadona, 100% (4/4) das Unidades de Desabituagdo e 100% das Comunidades Terapéuticas (3/3),

sendo estes dados recolhidos através de questionario respondido pelas ET, UD e CT.

Dada a grande diversidade de acolhimento de utentes nas varias ET, foi realizado um inventario de modelos de admissdo
para primeira consulta em ET visando compreender futuramente quais os que obtém melhores resultados e por que

“8) Fonte: Relatério de Actividades 2007 (Tempo de espera médio dentro do limite maximo definido como aceitavel - 10 dias para Metadona, 13 dias para UD e 22 para CT).
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motivos, tendo em atencdo as especificidades das realidades locais. Para a concretizacdo deste trabalho, foram recolhidos
elementos sobre horarios de atendimento, metodologias de marcagdo, profissionais envolvidos, fungdes desempenhadas,
objectivos definidos e modelo organizacional vigente.

Procurando agilizar o processo de entrada nas ET, através da diminuigdo das percas por abandono de tratamento devidas
a disfun¢bes organizacionais na passagem de um utente de uma ET para outra, foi elaborado um documento com
definicdo de modelos de transferéncia de utentes entre ET. Neste documento, foram definidos os procedimentos em caso
de transferéncia por pedido, por expulsdo, por admissdo apds abandono noutra ET e ainda nos casos de transferéncia
temporaria.

Na sequéncia das conclusGes resultantes do grupo de trabalho sobre Comunidades Terapéuticas, foi elaborado um
documento com defini¢do de critérios de admissdo para as mesmas.

Mostrando o incremento da eficacia da rede de tratamento, foi garantido, através de uma intervengao integrada, o
tratamento em ambulatério nas unidades do IDT,I.P. a 47.893 utentes, tendo sido atendidos 38.970 nos CRI (38.875
realizadas nas Equipas de Tratamento) e 8.923 nas UA.

O numero de novos utentes admitidos, no ano, foi de 10.209, dos quais 7.722 nos CRI (7.643 nas Equipas de Tratamento) e
2.487 nas UA, correspondendo a um acréscimo em relacdo a 2008 de 10,4%. O namero total de consultas/atendimentos
realizados no ano foi de 680.119, em que 634.759 foram efectuadas nos CRI (621.856 efectuadas nas Equipas de
Tratamento) e 45.360 nas UA.

Utentes em Tratamento Ambulatério nas Equipas de Tratamento dos CRI

Dele_gac_;o.es 1 Consultas ConsEJItas de TOTAL CONSULTAS Utentes
Regionais seguimento em tratamento/ano

NORTE 3.533 46,2% 229.509 37,4% 223.042 37,5% 15.103 38,9%
CENTRO 1.005 13,1% 95.832 15,6% 96.837 15,6% 5.643 14,5%
LISBOA 2.187 28,6% 225.965 36,8% 228.152 36,7% 12.707 32,7%
ALENTEJO 438 5,7% 22.943 3,7% 23.381 3,8% 1.959 5,0%
ALGARVE 480 6,3% 39.964 6,5% 40.444 6,5% 3.463 8,9%
Total 7.643 100% 614.213 100% 621.856 100% 38.875 100%

Tabelan.232 Fonte: DTR/NT

Verificou-se um aumento do numero de consultas realizadas a utentes em tratamento ambulatério nos CRI de 1,8%,
relativamente ao ano anterior, tendo também a média de consultas por utente/ano aumentado de 16,2 para 16,3.
Relativamente as primeiras consultas, verifica-se um aumento de 8,9% relativamente ao ano anterior. Confirmando a

tendéncia verificada desde 2004 observa-se um aumento no nimero de novos utentes atendidos por ano.
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Grafico n.2 39 Fonte: DTR/NT

Constatou-se um aumento no numero de consultas realizadas por ano.
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Total de Utentes Activos por Ano nas Equipas Técnicas
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Constatou-se, também, um aumento no niumero de utentes activos atendidos pelas equipas técnicas dos CRI.

Caracterizacdo das Consultas/Tipo de oferta de tratamento
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Graficon.2 41 Fonte: DTR/NT
llustrando a diversidade da oferta de programas de tratamento e de cuidados existentes, que abrangem um amplo leque
de abordagens psicossociais e farmacoldgicas, orientadas por principios éticos e pela evidéncia cientifica, apresenta-se
uma caracterizacdo das consultas nas ET dos CRI, tendo sido ainda questionadas as ET sobre a existéncia de novos
programas de tratamento em regime ambulatério (com objectivos, fases e duracdo bem definidos). Verificando-se a
existéncia de 6 novos programas (Programa de Prevenc¢do da Recaida, Programa Ambulatério Intensivo, Programa para
Adolescentes, Ecovida — Espaco Educacional, Programa de Hepatite C, Programa de Psicoterapia de Grupo para Utentes
com Problemas Ligados ao Alcool). Além destes, foram implementados em novos territérios dois programas de
Metadona. Estd ainda em elaboragdao um programa para utentes com duplo diagndstico bem como outro especifico para

consumidores de cocaina.

Caracterizacao por género, idade e situagao laboral

A distribuicdo por género das pessoas com problemas associados ao consumo de SPA, acompanhadas nas Equipas de
Tratamento dos CRI, mantém-se percentualmente inalterada em comparagdo com o ano anterior, com 84% do género
masculino (32.468/homens) e 16% do género feminino (6.054/mulheres). Os novos utentes seguem a mesma tendéncia

com 84,5% do género masculino (6.120/homens) e 15,5% do género feminino (1.125/mulheres).

Quanto a idade, verifica-se que a tendéncia para o envelhecimento da populagdo toxicodependente que procura
tratamento se mantém, tendo 65,6% dos utentes mais de 29 anos. Constata-se a mesma tendéncia no total dos

toxicodependentes em tratamento (82,8% com mais de 29 anos).
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Percentagem de utentes com mais de 29 anos
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No que respeita a situagdo socioprofissional, 30,4% dos novos utentes estavam a trabalhar a tempo inteiro ou parcial e

11,6% declararam-se como estudantes.

Caracterizacao face aos consumos nos Novos Utentes dos CRI

Nos dados que foi possivel apurar quanto a substancia principal usada (utentes em primeira consulta), 47,7% referem ser
a heroina, 8,7% a cocaina ou a base de cocaina, 8,1% a heroina junto com cocaina, 11,5% a cannabis, 0,1% ecstasy, 0,3%
benzodiazepinas e 22% o alcool.

Relativamente a via de administrag¢do da droga principal, 12,5% dos novos utentes referem a via endovenosa e 64,2% a via

fumada/inalada, evidenciando-se um decréscimo no consumo endovenoso.
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Novos Utentes, Utentes em Tratamento e Total de Consultas nas UA

Nas Unidades de Alcoologia verificou-se uma taxa de crescimento nos novos utentes de 11,8%, no total de utentes em

tratamento de 2,4% e nas consultas realizadas de 4,3%.

Tratamento ambulatério nas Unidades de Alcoologia

Regionais
2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 = 2009
NORTE | se2 | 937 | 19575 | 19507 | 20437 | 20444 | 2905 | 3115 |
CENTRO | 614 | 689 | 10235 | 12100 | 10849 | 12789 | 2578 | 2699 |
LISBOA | 749 | 81 | 11437 | 11266 | 12186 | 12127 | 3230 | 3109 |
Total 2225 = 2487 41247 42873 43472 45360 8713 | 8923
Tabelan.233 Fonte: DTR/NT

Como indicador de ades3do a tratamento, verificou-se que a percentagem de novos utentes nos CRI, Centro das Taipas e
UA, com realizacdo de um nimero minimo de 3 consultas no ano, foi de 65% (6.531/10.036), e que a percentagem de
utentes em tratamento no ano nos CRI, Centro das Taipas e UA, com realizagdo de um nimero minimo de 5 consultas no
ano, foi de 67% (31.941/47.603"“%).

49 Neste indicador, ao n.2 total de utentes em tratamento foram subtraidos 209 utentes da DRLVT (107 respeitantes a consulta do Centro de Saude de Alcabideche e 102 da
Consulta da Nazaré), uma vez que o sistema em uso ndo permitiu recolher informagdo sobre o n.2 de consultas. Foram igualmente subtraidos 81 casos da DRA em que ndo
é possivel recolher informagdo sobre o n.2 de consultas: 31 novos utentes para os quais foi feita uma avaliagdo nas ET, mas ndo tiveram continuidade de tratamento e 50
utentes para os quais ndo € possivel recolher informagdo sobre o n.2 de consultas.
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Internamentos

Garantindo a rentabilizagdo das unidades publicas de internamento, verificou-se que a taxa de ocupagdo de
internamentos em Comunidade Terapéutica, no ano, foi de 82%, a taxa de ocupagdo de internamentos em Unidade de

Desabituagdo, no ano, foi de 76% e a taxa ocupacgao de internamentos em Unidade de Alcoologia, no ano, foi de 91,4%.

Unidades de Desabituacao Publicas

No ano de 2009 estiveram abertas 4 UD Publicas, com um total de 5159

camas, recebendo utentes enviados pelas
Equipas de Tratamento dos CRI com projectos terapéuticos que vdo da desabituagdo para introdugdo de terapéutica
antagonista opiacea, a paragem de consumos para entrar numa CT ou terminar programas de tratamento com agonistas
opiaceos.

(52)
)

Relativamente a 2008, verificou-se um decréscimo no niumero de doentes internados (-11,41%)"“, no niumero total de

dias de internamento (-9,5%), contudo aumentou a taxa de ocupag¢do em 3,6%.

.
Unidades de
Desabituagio JPTNY ‘ 2009 Taxa de ‘ 2008 ‘ 2009 Taxa de ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ Taxa de ‘
Crescimento Crescimento Crescimento
NORTE | as3| 432 2,5%| 2.895| 2.989| 3,2% 3,2%
CENTRO | 356|  363] 2%| 2846| 2.985| 4,9% 14,6%
LISBOA | 687 538 21,7%| 4991 4.038 -19,1% 13,7%
ALGARVE | 370 311 -15% | 3.673| 3.020] -17,8% 16,3%
Total 1.856 1.644 -11,4% 14.405 13.032 95% 132 758 3,6%
Tabelan.2 34 Fonte: DTR/NT

Quando ha falta de capacidade de resposta rapida destas unidades, ou por conveniéncia do utente, é proposto o

internamento numa UD convencionada pelo IDT,I.P..

Unidades Privadas de Desabituacao Licenciadas e Convencionadas

No ano 2009 estiveram licenciadas 10 UD, sendo o total de utentes internados de 1.032, dos quais 953 em camas
convencionadas (6 UD) o que correspondeu a um total de 9.759 dias de internamento, havendo uma taxa de ocupagdo de
38,4%.

N.2 de Camas
‘_‘ N.2 de Utentes N.2 de dias de Internamento Taxa de ocupagao
Convencionadas

2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009 2008 2009
I 75 | 70 * | 70 * | 1.378 | 1.153 | 953 | 12.134 | 10.766 | 9.759 | 41,1% | 38,4% |
Tabelan.2 35 Fonte: DTR/NT

* Existem mais 8 camas Licenciadas e Convencionadas da UD UTITA que n3o est3o contabilizadas.

Unidades de Alcoologia Publicas

As 3 UA do IDT,I.P. (com o total de 75 camas), internaram durante o ano de 2009, 1.137 utentes, totalizando 22.371 dias, a

gue corresponde uma taxa de ocupacgao de 91,4%.

Unidades de N.2 de dias de Taxa de Ocupagéo
N.2 de Utentes
Alcoologia Publicas Internamento 2008 | 2009 |
NORTE | | 4.201 | 94,5% | 89,0% |
CENTRO | 531 | 9.730 | 88,0% | 91,6% |
LISBOA | 341 | 8.440 | 91,9% | 92,5% |
Total 1.137 | 22.371 | 91,1% | 91,4% |
Tabelan.2 36 Fonte: DTR/NT;

59 por caréncia de recursos humanos a UD das Taipas teve que reduzir o nimero de camas de 20 para 15.
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Comunidades Terapéuticas Publicas

Em 2009 nas 3 CT do IDT,I.P. (com o total de 65 camas) estiveram internados 127 utentes, totalizando 16.405 dias de
internamento e uma taxa de ocupacdo de (81,7%).

.
Piblicas BPTY 2009‘ Taxa de ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ Taxa de ‘ 2008 ‘ 2009 Taxa de ‘
Crescimento Crescimento Crescimento
NORTE | 56 | 54 | -3,6% | 6.683 | 6.818 | 2,0% | 830 | 849 | 2,3% |
CENTRO | 25 | 29 | 16,0% | 3775 | 3.981 | 5,5% | 860 | 909 | 5,7% |
UsBOA | so | 44 | -12,0% | 6569 | 5606 | -14,7% | 855 | 731 | -14,5% |
Total 131 127 -3,1% | 17.027 16.405 -3,7% 846 817 -3,4% |
Tabelan.2 37 Fonte: DTR/NT;

A semelhanga do procedimento utilizado para as UD, os utentes podem também ser encaminhados para lugares

convencionados em CT pertencentes a privados ou IPSS.

Comunidades Terapéuticas Privadas Licenciadas e Convencionadas

Ao longo do ano de 2009 estiveram internados 4.451 utentes em 67 unidades licenciadas, sendo 62 delas convencionadas.

Existem 2.098 camas licenciadas nestas unidades, estando 1.516 delas convencionadas. Destas, 151 estdo convencionadas
para jovens, 33 para gravidas e 212 para duplos diagndsticos.

N.2 de Camas a .2 de Dias de
N.2 T .
B FEr e ‘ de Utentes Internamento axas de Ocupagao

Licenciadas 2.098 4.451 | - |
‘ Convencionadas | 62 | 1516 | 3.474 | 453.102 | 81,9% |
Tabelan.2 38 Fonte: DTR/NT

Verificou-se a ocorréncia de taxas de crescimento positivas de 6,8% para o nimero de utentes internados em CT e de 8,9%

para o numero de dias de internamento, entre os anos 2008 e 2009.

N.2 de Camas .
X N.2 de Utentes N.2 de Dias de Internamento
Convencionadas

2008 2009 2008 2009 Taxa de 2008 2009 Taxa de
Crescimento Crescimento
1516 | 1516 | 3254 | 3474 | 6,8%% | 416191 | 453102 | 8,9% |
Tabelan.239 Fonte: DTR/NT

Centros de Dia Publicos

O IDT,I.P. tem em funcionamento dois Centros de Dia, com capacidade para 39 utentes, tendo no ano de 2009 entrado 44

novos utentes para o programa, tendo havido um total de 70 utentes neste ano. A taxa de ocupacgdo cresceu 15,9%.

|
Centros de Dia Publicos
2008 2009 | 2008 | 2009 2008 = 2009 |
NORTE | 20 | 15 | 30 | 21 | 48,6% | 59,4% |
LISBOA | 24 | 24 | 50 | 49 | 657% | 72,0% |
Total | a4 | 39 | 80 | 70  57,9% | 67,1% |
Tabela n.2 40 Fonte: DTR/NT
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Centros de Dia Privados Licenciados e Convencionados

O total de utentes que estiveram nos 7 CD Licenciados foi de 407, dos quais 232 nos 5 CD convencionados, perfazendo aqui

um total de 15.923 dias de permanéncia.

Centros de Dia

N.2 de Lugares a N.2 de Dias d
N.2 de Unidades B .2 de Utentes € Bias 66 Taxas de Ocupagao
31 Dezembro Permanéncia

Privados
2008 2008 2009 2008 2008 2009 2008
Licenciados 8 | 7 | 300 | 265 | 415 | 407 | - | - | - | - |
Convencionados s | s | 187 | 187 | 200 | 232 | 17737 | 15923 | 27,6% | 23,3% |

Tabelan.2 41

Fonte: DTR/NT
Rastreio de Doengas Infecciosas

Utentes rastreados nas consultas das Equipas de Tratamento do IDT,I.P.

[ T 2008 | 200 | ce |

Em 2009, foram feitas 6.645 Microrradiografias ou Radiografias do

| VIH | 1759 |  17.189 Térax; foram diagnosticados com tuberculose 155 (2,3%) utentes.

| AgHBs | 13.513|  13.296 |

| Ac Hepatite C | 14283 13.836 Durante este ano estiveram em tratamento por esta patologia 191
‘ Tuberculose | 6.488 | 6.645 | utentes.

Tabelan.2 42

Fonte: DTR/NT

Em relagdo aos marcadores de VIH e Hepatites ndo se justifica rastrear utentes que ja sao seropositivos, sendo o nimero

total de utentes sobre os quais é conhecido o estado seroldgico superior aos resultados aqui apresentados.

Tendo em atengdo a importancia da ocorréncia de comorbilidade fisica ou psiquica na populagdo em estudo, procedeu-se

a sua monitorizagdo, tendo ainda sido realizado, a semelhanga dos anos anteriores, um

“inquérito” as unidades de

tratamento no primeiro semestre de 2009, verificando-se que dos utentes em tratamento, 196 faziam toma sob

observacdo directa (TOD) de anti-retrovirais, 103 de tuberculostaticos e 812 de psicofarmacos para patologia psiquiatrica

associada aos consumos de substancias psicoactivas.

Utentes em Tratamento com Administragdo Vigiada de Medicamentos (TOD)
1.2 Semestre de 2009

I I I 0 N sl el
observada de: 2009 2008 Crescimento
Anti-retrovirais | 3 | 7 | 60 | 196 | 236 | -16,9%
Tuberculostaticos | 49 | 1 | 45 | 4 | 4 | 103 | 163 | -36,8%
Psicofarmacos | 424 | 91 | 263 | 15 | 19 | 812 | 829 | -2,1%
Total 586 | 99 368 | 28 | 30 1.111 | 1.228 | -9,5% |
Tabelan.2 43 Fonte: DTR/NT

Rastreios nas Unidades de Internamento e Centros Dia

Manteve-se a obrigatoriedade dos utentes das UD, CT e CD publicos apresentarem resultados recentes dos marcadores de

doengas infecciosas no momento da admissdo. De acordo com a Tabela abaixo representada, os valores maximos e

minimos de rastreios variam nas diferentes estruturas entre 61,4% para a HepB e 100% para o HIV.

Rastreios nas Unidades de Internamento e Centros Dia (alguma vez na vida)

] w
HIV | 91% | 82% | 100% |
HEP B | 92% | 76% | 61,4% |
HEP C | 95% | 82% | 94,3% |
Tuberculose | 99% | 88% | 97,1% |

Tabelan.2 44 Fonte: DTR/NT
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Reconhecendo as criancgas e jovens como um grupo com necessidades especificas, verificou-se que 22 CRIl e ainda o PIAM
e o PIAC, implementaram um servico de atendimento, avaliacdo e triagem de criangas inseridas em familias com
toxicodependéncia ou PLA e de jovens em risco ou jovens consumidores de substancias licitas ou ilicitas, existindo 32

protocolos estabelecidos com organismos e entidades que intervém na area dos PLA nos jovens.

Verificou-se que em todas as ET existiam técnicos que cumpriam as fungBes de Gestores de Cuidados/Terapeutas de
Referéncia, verificando-se no entanto a ocorréncia de multiplas designa¢des para estas fungbes, demonstrando a

necessidade de definir melhor os varios conceitos que actualmente se encontram associados.

Com o objectivo de implementar ou melhorar programas especificos que contemplem SPA ilicitas e licitas (incluindo
alcool, tabaco e medicamentos), assim como grupos vulneraveis ou de risco nos servicos dependentes das Delegacdes
Regionais foram preparados 13 programas de formacdo visando dotar os técnicos do IDT,l.P. de competéncias para
implementarem programas e projectos especificos em alcool, tabaco e abuso de medicamentos, verificando-se que

existem 616 técnicos dotados de competéncias nesta area.

Com o objectivo de elaborar e aperfeigoar linhas de orientagdo técnicas ou técnico-normativas para os diversos tipos de
intervencgdo, incluindo os protocolos de articulagdo e integragdo, funcionaram 3 grupos de producdo de linhas de
orientacdo, um para filhos de pessoas consumidoras de substancias psicoactivas, outro para a intervencdo com criangas e
jovens com comportamentos de risco no ambito das dependéncias, e outro de orientagdo para gravidez, parto e pos-

parto, concluindo os dois primeiros grupos a tarefa a que se tinham proposto, elaborando dois documentos de trabalho.

Neste dominio, foram realizadas varias reunides, nomeadamente com a Direccdo Geral da Saude sobre linhas de
orientagao no pds-parto de mulheres toxicodependentes, com a CNPCJR e com a Coordenadora do Programa para a
Prevengdo da Exploragdo do Trabalho Infantil (PETI). Sdo de salientar ainda as reunides realizadas com representantes de

CT que recebem jovens, com o intuito de definir condigdes bdsicas de exigéncia para o funcionamento destas unidades.

Com o objectivo de promover a avaliagdo rigorosa e sistematica dos diversos tipos de programas e de cuidados
implementados na éptica de satisfacdo do utente, permitindo no futuro a sua acreditagdo, foi constituido o Grupo de
Trabalho de Monitorizacdo do Plano de Actividades 2009, integrado por representantes de varios Departamentos dos
Servicos Centrais e de todas as DelegacGes Regionais. Realizaram-se, assim, reunides sistematicas, acordando conceitos e
definicGes, e estabelecendo circuitos de troca de informagGes e servigos, monitorizando a intervengédo desenvolvida no
tratamento e os resultados obtidos nos programas e projectos terapéuticos. Através da criacdo de instrumentos como
questionarios e bases de dados (Base de Dados de Monitorizagdo), onde a informagéo foi inscrita, sendo trabalhada no
Nucleo de Tratamento, foram gerados conhecimentos Uteis para uma melhor organizagdo da prestagdo de servigos as
populagdes para quem trabalhamos. Sendo a sua distribuicdo, recolha e devolugdo de resultados junto das ET realizada
sobretudo pelos NAT, promoveu-se através desta disseminagao e troca de informagdes a melhoria da qualidade a nivel

dos programas e intervengdes terapéuticas.

Todo este processo de intercambio - assente na recolha, sistematizacdo, tratamento, transformacao critica e reflexiva de
dados, devolucdo de informagdo e nos principios das metodologias de investigacdo/accdo, aplicada as areas da

toxicodependéncia e do alcool -, envolveu todas as estruturas de tratamento do IDT,I.P..

Com o objectivo de garantir a adequada formagdo aos interventores do vector tratamento, quer se trate de elementos
internos (IDT,I.P.) ou externos foram implementadas 7 acgdes de formagdo (2 destas realizadas pela DRLVT), abrangendo
131 Médicos de Familia, de Clinica Geral e outros técnicos de saude, visando envolvé-los no processo de tratamento do
utente com PLA, no apoio as familias e na sinalizagdo/encaminhamento para estruturas diferenciadas. Foram

implementadas 140 sessOes de formacgado, abrangendo 524 técnicos, e ainda 273 sessdes de supervisdo.
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Programas de Tratamento com Agonistas Opidceos

Ao longo de 2009, estiveram integrados em PTAO 27.031 utentes a nivel nacional mantendo-se a taxa de crescimento

global relativamente ao ano anterior em 6,2%.

~ . | Utentes em Programas (no ano)
Delegag¢des Regionais i
| 2008 | 2009 | TX.CR % |
NORTE | 8.710 | 9.217 | 5,8% |
CENTRO | 3.546 | 3.555 | 0,3% |
LISBOA | 9.756 | 10.061 | 3,1% |
ALENTEJO | 1.232 | 1.265 | 2,7% |
ALGARVE | 2.530 | 2.933 | 14,4% |
Total Nacional | 25.808 | 27.031 | 6.2% |
Tabelan.2 45 Fonte: DTR/NT
Utentes em Programas Terapéuticos Utentes em Programa de Tratamento com
com A onistai Obi4ceos n‘; Ano Metadona a 31 de Dezembro de 2009
& P Conforme o local de toma (IDT,I.P. e Parcerias)
8.000 7371
7000 6.875 285; 500; 672; 725;
ey ; % 3% 4% sy mET
6.000 2.665; 2% A
5000 179 I Centro de Satde
4,000 Hospitais
3,000 2342 2378 2690 2493 Farmacias
2000 177 1068 Estabelec. Prisionais
1000+ hll 97 ’ 440 M Qutras Estruturas
o . . . .l. ‘ ‘ 10.976;
DRN DRC DRLVT DRA DRAL 69%
Metadona m Buprenorfina
Grafico n.2 44 Fonte: DTR/NT Grafico n.2 45 Fonte: DTR/NT

Estavam integrados em programas terapéuticos com agonistas opiaceos, a 31 de Dezembro de 2009, 20.729 utentes, os
quais integravam programas:

6 de Metadona - 76 % (15.823)
& de Buprenorfina - 24% (4.906)

Mantiveram-se os regimes de parceria entre o IDT,|.P. e vdrios organismos, tais como Centros de Salde, Hospitais,
Farmacias, Estabelecimentos Prisionais, entre outros (recurso pontual a ONG e IPSS), no intuito de diversificar os locais de
administragdo, tornando mais facil o acesso a este tipo de programa, estando sempre implicito o objectivo de promover

uma maior autonomia dos utentes e facilitar a ressocializacdo e reinsergdo social.

Os utentes em tratamento nos CRI tomam a metadona nas préprias ET dos CRI do IDT,I.P., nos Centros de Saude, nos
Centros de Diagndstico Pneumolégico, 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

instituicdes para assegurar a continuidade na administragdo medicamentosa.

Motivo de Saida dos Utentes dos Programas com Agonista Opiaceo durante o Ano

Regionais Total ‘ Altas ‘Exclus&es ‘ Abandonos‘ Outros ‘ Total ‘ Altas ‘ Exclus&es‘ Abandonos‘ Outros |
NORTE | 1314 | 190 | 67 | 653 | 404 | 626 | o | o | 0 | 626 |
CENTRO | 478 | 149 | 16 | 174 | 139 | s24 | 94 | 20 | 316 | 94 |
LISBOA | 1813 | 228 | 29 | 589 | 967 | 626 | 36 | 14 | 205 | 371 |
ALENTEJO | 262 | 54 | 6 | 109 | 9 | 57 | o | 3| 24 | 30 |
ALGARVE | 495 | 76 | 1 333 | 8 | 107 | 26 | 10 | 49 |22 |

Total 4362 697 119 | 1.858 | 1.688 1940 156 47 594 | 1143 |
Tabelan.2 46 Fonte: DTR/NT
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Nos Programas de Metadona, em 2009, a proporg¢do de saidas com alta terapéutica foi de 15,9% e a de abandonos foi de
42,6%. Nos Programas de Buprenorfina, a propor¢do de saidas com alta terapéutica foi de 8,0% e a de abandonos foi de
30,6%.

Programa Terapéutico com Metadona nas Farmacias

Desde o inicio do programa até 31 de Dezembro de 2009 integraram este programa 498 farmacias, 749 farmacéuticos e

2.433 utentes.

Das 498 farmacias, 226 seguiram 848 utentes em 2009 e a data de 31 de Dezembro de 2009 estavam em programa de
Metadona nas farmacias, 714 individuos, (mais 135 individuos que na mesma data em 2008), tendo sido de 24 meses o

tempo médio de permanéncia em programa dos utentes activos.

Desde o inicio do programa até a data de 31 de Dezembro de 2009, 202 doentes tiveram alta, apds cumprirem o esquema
terapéutico de redugdo de doses. No ano de 2009 foram realizadas 3 formagées, abrangendo farmacéuticos de 39

farmacias.

Evolugdo do Numero de Utentes em Farmacias

2009 848
2007 709

2005 545
2004 458

2003 457

2001 529
2000 452
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Graficon.2 46 Fonte: DTR/NT

Metodologia ADR para o VIH

Tendo em considera¢do a assung¢do do Programa KLOTHO - Programa de Identificagdo Precoce e Prevencdo da Infeccdo
VIH/SIDA junto dos utilizadores de Drogas — como uma boa pratica, as equipas de tratamento, continuando em 2009, a

aplicar a metodologia ADR - “Aconselhamento, Detecgdo e Referenciagdo”.

Testes Rapidos efectuados aos Utentes Novos

Testes efectuados % utentes testados / utentes elegiveis

2007 2008 2009 2007 2008 2009

NORTE 770 1.157 1.380 66% 70% 68%
CENTRO 523 630 550 62% 68% 56%
LISBOA 287 583 609 41% 33% 43%
ALENTEJO 179 283 313 87% 80% 79%
ALGARVE 219 272 320 64% 59% 68%
Total 1.978 2.925 3.172 61% 57% 60%

Tabelan.2 47 Fonte: DTR/NT
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Utentes Novos reactivos para VIH

[ cooe vt rcivos |

2007 | 2008 2009 = 2007 2008 2009 |

NORTE 19| 24 |21 | 25% | 21% | 15% |
CENTRO | 4 | 6 | 1 | 08% | 10% | 02% |
LISBOA o2 | 13 | 1 | as% | 22% | 18% |
ALENTEJO | 4 | 1 | 7 | 22% | o04% | 22% |
ALGARVE o | 1 | 6 | a9 | o4% | 19% |
Total 50 | 45 | 46 25%  15% = 15% |

Tabela n.2 48 Fonte: DTR/NT
Testes Rapidos efectuados aos Utentes em Seguimento

|

2007 2008 2009 2007 | 2008 2009 |

NORTE | 2839 | 3409 | 268 | 34% | 39% | 29% |
CENTRO | 2206 | 2542 | 2177 | 4% | ar% | s2% |
LISBOA | 98 | 1750 | 1805 | 5% | 25% | 28% |
ALENTEJO o779 | s | es2 | 7e% | es% | es% |
ALGARVE 1097 | 1ass | 1197 | 4% | a9% | so% |
Total 7.889 | 9680 8747 | 35%  39%  37%

Tabela n.2 49 Fonte: DTR/NT
Utentes em Seguimento reactivos para VIH

[ coe vt racivos |

2007 2008 = 2000 | 2007 | 2008 @ 2009 |

NORTE L o116 | 51 | 20 | 41% | 15% | o07% |
CENTRO | 24| 12 | ER 11% | 05% | 11% |
LISBOA 1| s | 15 | 1e% | 14% | o08% |
ALENTEJO | 7 3 | 6 | o9% | o4% | o7% |
ALGARVE | 28 | 15 | 7 o2m% | 13% | oe% |
Total 191 | 106 | 71 24% @ 11% = 08% |

Tabela n.2 50 Fonte: DTR/NT

Durante o ano, foram efectuados 11.919 rastreios por teste rapido para detec¢do do VIH, nimero comparavel ao ano
anterior (verificando-se um aumento de 20% comparativamente a 2007). A percentagem de casos VIH reactivos nos
utentes novos rastreados manteve-se em 1,5%, e nos utentes em seguimento, que fizeram teste rapido, diminuiu,
passando de 1,1% para 0,8%. Foram 327 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
serolégico 62% dos utentes novos. De facto, de entre os utentes novos, 154 ja sabiam ser VIH positivos, sendo a

prevaléncia global de VIH nos utentes novos (reactivos e ja positivos) de 5,7%.

Foram 804 os utentes em seguimento envolvidos no ADR, mas sem aplicagdo do teste rapido por ja serem positivos ou
por terem resultado negativo em analise muito recente. Portanto, ficaram a conhecer o seu estado seroldgico, através da

metodologia ADR, 9.551 utentes em seguimento.
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REINSERCAO

A intervencdo desenvolvida na drea de missdo da reinsercdo, a nivel nacional, aos varios niveis de actua¢do dos técnicos
implicados, teve sempre presente o alargamento do universo dos utentes do IDT,I.P. aos utentes com problemas ligados ao

alcool.

A concepgdo do Modelo de Intervengdo em Reinser¢déio (MIR) constituiu uma das prioridades de 2009, cujo contetdo
assumiu o formato de Orientagéo Técnica n.2 1/DTR/NR/2009. O produto alcangado resultou do trabalho realizado por um
Grupo Técnico criado para o efeito, constituido por elementos de todas as regides, com experiéncia e know how nas areas

das substancias ilicitas e no alcool.

O meio laboral representou igualmente uma area a qual se deu um relevo especial. Para além das respostas a pedidos de
entidades empregadoras, para apoio no desenvolvimento de actividades no ambito das dependéncias, colaborou-se

activamente na elaboracdo de linhas orientadoras para a dinamizagdo de intervencdes neste contexto.

Os sistemas sociais, por forca do papel que desempenham nas respostas aos problemas diagnosticados, no ambito das
necessidades dos utentes que procuram apoio no IDT,I.P., continuam, hoje e sempre, a constituir um vasto campo de
intervencgdo. A inversdao de esteredtipos associados a estas problematicas e a garantia de que os parceiros institucionais e
ndo institucionais se implicam nas dindmicas e se constituem como aliados na procura de solugdes, constituiu uma funcao
presente na intervengdo em reinsercdo. Por forca do elevado estigma social associado a populacdo utilizadora de
substancias psicoactivas, em particular as ilicitas, o IDT,I.P. continuou a orientar a ac¢do no sentido de implicar os parceiros

nas respostas, integradas, que vao ao encontro das necessidades dos utentes.

Em 2009, procuramos potenciar os acordos e protocolos ja firmados, adaptar e melhorar a qualidade dos recursos e

respostas em funcionamento, para que sirvam de uma forma efectiva as reais necessidades dos utentes do IDT,I.P..

No ambito do acesso a medidas e programas de formagdo e emprego do IEFP, I.P. (Instituto do Emprego e Formagao
Profissional), as equipas de reinser¢do do CRI passaram a dispor da Orientag¢do Técnica n.2 2/DTR/NR/2009, que propde um
conjunto de circuitos e de procedimentos a adoptar no ambito desta dimensdo. A este nivel e apesar da perturbagao das
mudangas que ocorreram na estrutura funcional do Programa Vida Emprego (PVE), nomeadamente com a internalizacao
da mediagdo, nao se verificaram dificuldades no acesso as medidas do Programa, continuando este com niveis de execug¢do
estabilizados. Efectivamente, para alguns utentes do IDT,I.P. o PVE representa a oportunidade de acederem a experiencias
profissionais dignificantes e, igualmente, permite-lhes demonstrar que o seu desempenho profissional, apds uma historia
mais ou menos longa de consumos, é comparavel aos colegas de profissdao que, tanto quanto se sabe, tiveram percursos de

vida sem episddios de dependéncias.

No ano de 2009, voltamos a reforcar a importancia de estabilizar e normalizar os procedimentos de acompanhamento,
monitorizagdo e avaliagdo das actividades e intervengdes da area de missdo da Reinser¢do no IDT,I.P. assim como a

dinamizagao da Bolsa de Empregadores.

A Estratégia Nacional para a Integra¢do das Pessoas Sem-Abrigo constituiu uma area priorizada no ambito das actividades
do Nucleo de Reinsergdo, pois, face as caracteristicas de efectivo desfavorecimento econdmico e de exclusdo social de um
grupo significativo de utentes, a implicagdo do IDT,I.P. nesta orientagdo estratégica constitui uma mais valia nos servicos

que lhes prestamos.
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AVALIAGCAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO — META 2009

| — Resultado a atingir

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

2009 % -
Refe s [ o e
PA Acgbes / Actividades Indicadores g 9 1 & 5

= o =
2009 = B 9 g &
o w -

Simbologia: [“ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Ac¢des/Actividades]: Tsuperada; —atingida; l«parcialmente atingida; Inio atingida; m Actividade Realizada mas Nao Planeada; ® Meta Nao Quantificada

Obijectivo Operacional (27) ‘Assegurar a existéncia de condigbes que promovam a autonomia e o exercicio da cidadania.

27.01 |Estabelecimento de parcerias que|N.2 de Parcerias estabelecidas®?. 10 41 410%T a)
facilitem o acesso a respostas de [®DTR/NR; DR/CRI;CT;UA]
formagdo académica, profissional e|proposta de alargamento de respostas aos| 1 1 100%—>
emprego. utentes com PLA.
[®DTR/NR]
Relatério critico sobre o impacto desta 1 1 100%—>
acgao nos utentes com PLA.
[®DTR/NR]
27.02 | Consolidagdo da internalizagdo da fungdo |N.2 de servigos(sz) com a funcdo de| 80% 85% 106%T
mediagdo no IDT,I.P.. mediac3o internalizada.
[®DTR/NR; DR/CRI; CT]
27.03 |Criagdo e consolidagdo dos canais de|Documentos orientadores produzidos. 2 2 100%—
comunicagdo e de articulagdo entre o
IDT,I.P., os Centros de Emprego e os
Centros de Formacao. [®DTR/NR]
27.04 |Criagdo e consolidagdo da articulagdo | Reunibes conjuntas IEFP,I.P./IDT,I.P. a nivel | 10 23 230%T b)
entre as DR do IEFP,L.P. e do IDT,I.P. com | regional®®.
vista ao Planeamento, Acompanhamento
e Avaliagdo do Programa Vida Emprego ao
nivel regional. [®DR]
27.05 |Acompanhamento e monitorizagdo do|Reuniées do  Secretariado  Técnico 4 2 50%.) c)
desenvolvimento do PVE. realizadas para a producgdo e
implementacdo das orientagdes no ambito
do PVE.
[®DTR/NR]
N.2 de individuos integrados em medidas, 1000 1115 | 112%7T
do PVE.
[®CRI; CT]
Reunides Nacionais do PVE realizadas com 2 0 0%+ c)
producdo de orientagdes.
[®DTR/NR]
27.06 |Implementagdo da Bolsa de |Manual de utilizaggo da Bolsa de 1 1 100%—>
Empregadores. Empregadores produzido.
[®DTR/NR]
N.2 de servigos(54) a utilizar a Bolsa. 50% 60% 120%T
[RCRI;CT;UA]
27.07 |Estabelecimento de parcerias com |N.2 de Parcerias estabelecidas®™. 5 1 20% d)
entidades promotoras de respostas
habitacionais. [®DR/CRI; CT/UA]

51 Este indicador refere-se a parcerias formais e informais.

52§ excepgdo das Unidades de Alcoologia, consideraram-se todos os servigos locais do IDT,I.P. com intervengdo em reinsergdo, incluindo as Equipas de Tratamento,
Consultas Descentralizadas, Extensdes, Comunidades Terapéuticas, no total de 73.

53 As DR devem reunir pelo menos 2 vezes no ano com as DR do IEFP,I.P., para planear e avaliar o executado.

59 Consideraram-se todos os servigos locais do IDT,I.P. com intervengdo em reinsergdo, excluindo as Extensdes e Consultas Descentralizadas por ndo terem infra-estrutura de
rede que permita a implementagdo desta acgdo, no total de 55 servigos locais. Entende-se por utilizagdo da Bolsa a introdugdo de novos empregadores.

%) Este indicador refere-se a parcerias formais e informais.
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27.08 |Dinamizagdo de intervengdes sdcio-|N.2 de servigos‘sﬂ com grupos de treino de| 15 18 120%T
terapéuticas dirigidas aos utentes e aptiddes sociais em funcionamento.
familiares™®. [©DTR/NR; DR/CRI; CT/UA]
N.2 de servigos(m com grupos de treino de 5 4 80% e)
aptiddes sociais em funcionamento, com
supervisdo. [®DTR/NR; DR/CRI; CT/UA]
N.2 de servigos(sn com outras intervengbes | 12 25 208%T
sécio-terapéuticas em  funcionamento,
dirigidas aos utentes.
[®DTR/NR; DR/CRI; CT/UA]
N.2 de servigos(m com outras intervengdes | 12 31 258%T f)
socio-terapéuticas em  funcionamento,
dirigidas as familias.
[2DTR/NR; DR/CRI; CT/UA]
Objectivo Operacional (28) ‘ Garantir a eficiéncia e a eficacia das respostas disponiveis.
28.01 | Discussao e divulgagdo das | Reunides regionais realizadas para a 5 12 240%T g)
competéncias das equipas de | discussdo das competéncias.
reinsercdo dos CRI. [®DTR/NR; DR/CRI]
Documentos orientadores produzidos. 1 1 100%—
[®DTR/NR]
28.02 |Discussdo e divulgacdo do modelo de | Grupo de Trabalho. 1 1 100%—
intervencdo para a drea da reinserc&o. [®DTR/NR; DR/CRI; CT/UA]
Reunides regionais realizadas para a 5 24 480%T h)
discussdao do modelo de intervencao.
[®DTR/NR; DR/CRI; CT/UA]
N.2 de servigos que implementaram o| 50% 87% 174%T
modelo®®® [CRI; CT; UA]
Documentos orientadores produzidos. 1 1 100%—>
[®DTR/NR]
28.03 |Criagdo de instrumentos de apoio a Ficha de Plano Individual de Insergdo 1 1 100%—
implementagdao  do modelo de | produzida. [®DTR/NR]
intervengdo, nomeadamente os Planos | Manual de implementacdo e 1 1 100%—
Individuais de Insergédo (PlI). contratualizagdo dos PII. [®DTR/NR]
28.04 | Dinamizagdo de encontros técnicos para | N.2 de encontros realizados. 1 1 100%—
discussdo e aprofundamento das [®DTR/NR; DR/CRI; CT; UA]
questdes ligadas a reinser¢do das|Relatdrio de avaliagdo produzido. 1 1 100%—>
pessoas com PLA. [®DTR/NR]
28.05 |Divulgagdo e apoio a associagdes ou N.2 de associagbes ou grupos com apoio/N.2| 50% 97% 194%T
grupos de doentes com PLA tratados ou | de associagdes ou grupos que solicitam
em tratamento, enquanto organizagdes | apoio. [®CRI; CT; UA]
da sociedade civil que promovem a|N.2 de Servigos(57) que divulgam informagdo| 50% 30% 60% i)
motivacdo e a reabilitagdo dos seus|sobre os grupos de auto-ajuda e inter-ajuda.
pares. [®CRI; CT; UA]
28.06 | Participagdo na elaboragdo dos guiGes|Reunides conjuntas realizadas para a 2 4 200%T
técnico-normativos para o | elaboragdo e adaptacdo do guido técnico-
funcionamento dos apartamentos de normativo para os Apartamentos de
reinserc¢do social. Reinsergdo. [®DTR/NR/NT]
Guido técnico — normativo. 1 1 100%—
[®DTR/NR/NT]

% Entende-se por intervengdes sdcio-terapéuticas aquelas que visam o desenvolvimento pessoal e a preparagdo dos individuos para a interacgdo com o meio.

57, . . . . ~ . ~ . . . . ~ .
57 Consideraram-se todos os servigos locais do IDT,I.P. com intervengdo em reinsergdo, incluindo as Equipas de Tratamento, Consultas Descentralizadas, Extensdes, Unidade

de Alcoologia, Comunidades Terapéuticas, no total de 76.

58 dem. Considera-se que o servigo implementa o modelo, se utiliza a Ficha de Plano Individual de Insergao.
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28.07 |Promogdo da criagdo de novas|N.2 de Reunides do Grupo de Trabalho para 4 4 100%—>
respostas dirigidas em particular a|as URLD.
populagdo Sem-Abrigo ou com elevada [®DTR/NR/NT; DIC/NRD]
desinser¢do, mediante: Relatério produzido, com apresentagdo do 1 0 0%+ )]
Coordenagdo do Grupo de Trabalho |modelo conceptual para o funcionamento
constituido para a elaboragdo do | das URLD.
modelo conceptual de intervengdo para
as Unidades Residenciais de Longa
Durac¢do (URLD);
Elaborag¢dao do modelo conceptual de
intervencgao para as Unidades
Residenciais de Longa Duragéo. [®DTR/NR/NT; DIC/NRD]
28.08 | Participagdo na avaliagdo do | N.2 de reunides conjuntas realizadas. 2 4 200% 7 k)
funcionamento dos apartamentos de [®DTR/NR]
reinsergao social. Instrumentos de avaliagdo produzidos. 1 1 100%—>
[®DTR/NR]
N.2 de visitas realizadas aos equipamentos. 5 0 0%+
[®DTR/NR] k)
Relatérios da monitorizagdo e avaliagdo do 1 0 0%
funcionamento dos Apartamentos de
Reinsergdo Social. [®DTR/NR]
28.09 | Monitorizagdo e avaliagdo do protocolo | Relatério de monitorizagdo e avaliagdo do 1 1 100%—>
de articulagdo IDT,I.P./ISS,I.P./SCML. protocolo de articulagdo. [®DTR/NR]
28.10 |Participagdo no Grupo de|N.¢ de Documentos orientadores 1 1 100%—>
implementacgao, monitorizagao e | produzidos. [®DTR/NR; DIC/NRD]
avaliagdo da Estratégia Nacional para a/N.2 de participagbes na Comissdo de 5 4 80% 1)
Integracdo de Pessoas Sem-Abrigo: Acompanhamento Alargada da Estratégia
Apresentacdo da Estratégia Nacional |nacional para a Integracdo de Pessoas Sem-
para a Integragdo de Pessoas Sem-|Abrigo. [®DTR/NR; DIC/NRD]
Abrigo; N.2 de participacdes no Nucleo Executivo da| 10 3 30%
Divulgagdo do conceito de Pessoa|Estratégia nacional para a Integracio de
Sem-Abrigo. Pessoas Sem-Abrigo. [®DTR/NR; DIC/NRD]
28.11 |Realizagdo de Encontros Internos de|N.2 de Encontros internos realizados 59, 83 183 220%%
monitoriza¢do e avaliagdo do Plano de
Actividades do IDT,I.P. a nivel nacional,
regional e local. [®DTR/NR; DR/CRI; CT;UA]
28.12 | Alargamento do ambito dos protocolos |N.2 de protocolos e de praticas de 1 14 1400% T m)
de articulagdo em que o IDT,I.P. é|articulagdo adaptados.
parceiro e que contribuem para a
melhoria do acesso dos utentes com
PLA as respostas existentes. [®DTR/NR; DR/CRI; CT;UA]
Objectivo Operacional (29) Promoyer a rNesponsabiIidade dos Sistemas Sociais na promocgao de respostas de reinser¢do e prevengao
da desinsercgao.
29.01 |Defini¢do de linhas orientadoras para a | Documento orientador produzido. 1 1 100%—>
promogdo de intervengdes no ambito
do uso/abuso de substancias
psicoactivas em meio laboral. [®DTR/NR; DIC/NP]
29.02 |Dinamizagdo de interven¢des em meio |N.2 de projectos conjuntos com a CGTP no 1 1 100%—>
laboral, que concorram para reinsergdo | ambito do EURIDICE.
e prevencdo da desinsergio. [®DTR/NR; DR/CRI; UA]
N.2 de entidades empregadoras abrangidas. 3 19 633%7T n)
[®DTR/NR; DR/CRI; UA]
Respostas a pedidos de apoio técnico de| 50% 100% 200%T
entidades empregadoras ao IDT,I.P.. (17/17)
[®DTR/NR; DR/CRI; UA]
29.03 |Analise e selec¢do de candidaturas para | N.2 de projectos apoiados. 1 1 100%—>

atribuicdo de apoio financeiro a
entidades privadas sem fins lucrativos.

[®DTR/NR; DIC/NRD]

59 Esta acgdo preveé a realizagdo de 5 encontros nacionais, trés encontros regionais por Delegacdo Regional e trés encontros por CRI (excepto CRI de Faro).
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29.04 |Construgdo de um sistema de|N.2 de documentos orientadores de 1 1 100%—>
acompanhamento e avaliagdo de |avalia¢do produzidos.
projectos de intervengdo em reinsercgao. [®DTR/NR; DIC/NRD]

29.05 |Avaliagdo do Projecto “Formagao para a| Relatério de Avaliagdo. 1 1 100%—
Inclusdo” no ambito do POPH,
desenvolvido pela DR Algarve. [®DR Algarve]

29.06 | Participagdo na, |mplemer?tagao do PORI VER PORI - Itens referentes a Reinsergdo
com as outras dreas de missdo.

Promover o acompanhamento, monitoriza¢do e avaliagdo das intervengdes regionais e locais no ambito

Objectivo Operacional (30) da reinsercio

30.01 |Adaptagdo do instrumento  de|N.2de instrumentos adoptados. 2 2 100%—
monitorizagdo para recolha de dados
relativos aos resultados das
intervencgdes e do Plano de Actividades. [®DTR/NR]

30.02 |Criagdo de uma aplicagdo informadtica | Fichas de monitorizagao online. 2 1 50% 0)

que possibilite a recolha electrénica dos
dados relativos aos resultados das

intervencgdes e do Plano de Actividades. [®DTR/NR;DPAG/NI]

30.03 | Monitorizagdo e avaliagdo continuada | Relatdrio de avaliagdo a nivel nacional 1 1 100%—
das intervengdes e do Plano de
Actividades. [®DTR/NR]

Dotar os actores dos sistemas sociais de conhecimentos e competéncias no ambito da intervengdo em

Objectivo Operacional (31) . ~ ~ . ~
reinsergdo e prevengdo da desinsergdo.

31.01 |Dinamizagdo de acg¢des de formagdo | N.2de intervengdes formativas realizadas 5 27 540%7T p)
para técnicos da area de Reinsercdo, [®DTR/NR; DR/CRI; CT]
tendo em vista a consolidagdo da|N.2de técnicos abrangidos 60 171 285%T
metodologia de interven¢do associada
ao PVE. [®DTR/NR; DR/CRI/CT]

31.02 |Participagdo na construgdio de um | Proposta para Referencial de Formagao. 1 1 100%—>

referencial de formacdo técnica para a
implementacdo da Estratégia Nacional
para a Integracdo da Pessoa Sem-

Abrigo. [®DTR/NR; DIC/NRD]
31.03 |Promogdo de outras intervengdes | N.2de intervengdes formativas. 3 37 1233%T p)
formativas na drea da reinsergdo. [®DTR/NR; DR/CRI; CT; UA]
N.2 de técnicos abrangidos. 35 322 920%T
[®DTR/NR; DR/CRI; CT; UA]
N.2 de entidades envolvidas. 1 70 7000% T

[®DTR/NR; DR/CRI; CT; UA]

Acgdes/Actividades no ambito da Reinsergdo
% de realizagdo (N=58)

24 (41%)

23 (40%)

4 (1%

m ndo atingidas m parcialmente atingidas m atingidas m superadas

Gréfico n.2 47 Fonte: DTR/NR; DPAG/NGP
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ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razGes:

a) Foram estabelecidas 41 novas parcerias que beneficiaram, na generalidade, os utentes consumidores de substancias ilicitas e os
utentes com PLA. Encontram-se também em vigor aproximadamente 40 parcerias celebradas em anos anteriores.

b) A meta definida para esta ac¢do foi ultrapassada com o contributo da DR Algarve, que efectuou reunides mensais com a DR do
IEFP,I.P., para planeamento e monitorizagao do PVE.

c) As alteragdes na organica do IEFP,|.P. condicionaram a execuc¢do desta ac¢do conjunta.

d) Em 2009 apenas a DR Norte estabeleceu uma parceria neste ambito, comum aos utentes consumidores de substancias ilicitas e com
PLA. Encontram-se em vigor 20 parcerias celebradas em anos anteriores.

e) A meta contemplava um servico com supervisdo por DR, no pressuposto que este técnico poderia alargar a sua ac¢do a outros
colegas/servicos com grupos em funcionamento da regido. O executado diz respeito a quatro servigos com supervisdo, trés na DR
Norte e um na DRLVT. As restantes Delega¢Oes Regionais ndo apresentaram resultados no ambito desta acgdo.

f) Os servigos apostaram na intervengdo familiar de forma inequivoca, tendo ultrapassado a meta definida. A familia constitui uma parte
do sistema que assume uma importancia muito relevante na intervengdo em reinsercgao.

g) Para além das reunides realizadas pelo Nucleo nas regies, cada DR, por sua iniciativa, realizou reunies regionais e locais.

h) Para além das reuniGes planeadas e realizadas pelo grupo de trabalho, cada elemento efectuou reuniGes nos respectivos servigos, no
sentido de transmitir a evolugdo dos trabalhos e recolha de contributos.

i) Embora alguns servigos tenham procedido a divulgacdo de informagéo, é possivel e desejavel que este nimero aumente em 2010.

j) O documento sobre as Unidades Residenciais de Longa Duragdo encontra-se em processo de elaboragdo. Em 2009 foi possivel
consensualizar algumas dimensdes do modelo de funcionamento, mas grande parte do trabalho encontra-se por realizar.

k) A elaboragdo do guido técnico, dos instrumentos e de todo o processo referente a esta matéria implicou um nimero de reunides
superior ao planeado. As visitas foram adiadas uma vez que seriam feitas em conjunto com a Seguranga Social e a técnica adstrita a
este projecto deixou de ter disponibilidade.

1) Ndo se realizaram todas as reunides calendarizadas pelo Grupo de Implementagdo, Monitorizagdo e Avaliacdo da Estratégia (GIMAE)
por motivos inerentes a prépria dindmica de implementacdo da Estratégia, tendo os representantes do IDT,I.P. estado presentes em
todas as que se efectuaram.

m) Foi cumprido o planeado que se traduziu no alargamento do protocolo celebrado entre o IDT,I.P., ISS,I.P. e SCML, de forma a
beneficiar os utentes com PLA da metodologia de resposta integrada em vigor. Nao foram contabilizadas as praticas de articulagdo
locais e regionais que resultaram desta iniciativa. Foi contabilizado o alargamento de protocolos em vigor a nivel regional e local, que
ndo se incluem neste ambito.

n) A diferenga entre os resultados estimados e os efectivamente atingidos resultam do desenvolvimento destas intervengdes ndo
exclusivamente por iniciativa dos Servicos Centrais (trés entidades) mas também pela DR Norte (nove empresas), DRLVT (uma
empresa) e da DR Algarve (cinco empresas).

o) Considerando o processo complexo e moroso de construgdo de uma aplicagdo informética, optou-se por ndo colocar online a ficha do
coordenador, uma vez que esta diz respeito aos indicadores de execugdo do plano de actividades e, como tal, sdo alterados todos os
anos.

p) No momento do planeamento as DR ndo inscreveram metas neste ambito, contudo, verificou-se o desenvolvimento de intervengbes
formativas, da iniciativa das DR, que ultrapassaram a estimativa efectuada pelos Servicos Centrais.

EXPLANAGAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ACTIVIDADES

Em 2009 deu-se continuidade a implementagao do processo de monitorizagdo das actividades e intervengoes realizadas
pelo IDT,I.P. no ambito da reinser¢do. Foram adaptados os instrumentos de recolha de dados face as prioridades
definidas para 2009.

Foi construida uma aplicagdo informatica para o registo da informacdo online pelos técnicos, a disponibilizar em 2010.
Neste processo, desenvolvido pelo Nucleo de Reinser¢do em parceria com o Nucleo de Informatica, também estiveram

envolvidos os CRI e as Equipas de Reinsergao, e os NAT.

O processo de monitorizagdo implementado permitiu realizar o acompanhamento da execug¢do das acgdes previstas em

Plano de Actividades. A recolha dos indicadores que se referem as intervencdes de reinsercao, possibilitaram aferir as
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necessidades dos utentes ao longo dos percursos de reinser¢do e, simultaneamente, avaliar o grau de concretizacdo das
estratégias definidas e a capacidade do IDT,I.P., e dos parceiros, para responder as necessidades identificadas.

Consultas de reinser¢do efectuadas nas equipas de reinser¢ao e

Espelnando uma parte fundamental do trabalho unidades de alcoologia em 2009, por regido
desenvolvido pelos técnicos das equipas de reinser¢do (N=74.766)

(substancias licitas e ilicitas) e uma componente 60% 7%

essencial da intervencdo nesta area, foram efectuadas ao 50%

longo do ano cerca de 74.766'” consultas a utentes, que zgz 2%

0,
possibilitaram o desenvolvimento dos percursos de 20% I| ‘&w’
3% 2%

10%
) el
0%- T T T T 1

DRN DRC DRLVT DRA DRAL

insercdo. A distribuicdo da percentagem destas

consultas, por regido, é a que se apresenta no Grafico a
direita. Gréfico n.2 48 Fonte: DMFRI/NE; DTR/NR

Tal como previsto no vector da reinser¢ao do PACDT e do PNRPLA, demos cumprimento a acgdo “Concepcdo de um
modelo de intervengdo para a drea da Reinsergéo, que contemple a figura do gestor de caso, a abordagem familiar e o
acompanhamento integrado”. A definicdo e consensualizacdo de guidelines para a intervengdo social constituem uma
estratégia fundamental na concretizacdo dos objectivos e atribuicbes da area de missdo da Reinsercdo e,

consequentemente, na melhoria continua dos servigos prestados aos utentes que procuram o IDT,I.P..

A metodologia adoptada para a construgdo do Modelo passou pela realizagdo de reunides de trabalho do grupo
constituido para este efeito, por despacho superior do Conselho Directivo de 6 de Margo de 2009, coordenado e com a
participacdo activa do Nucleo de Reinser¢do, bem como de todas as delegag¢des regionais, onde se incluiam técnicos com

experiéncia nas areas das substancias ilicitas e dos problemas ligados ao alcool (NAT — Coordenacgdo da Reinsercdo e UA).

Como enquadramento de base, procurou-se obedecer a filosofia dos modelos de intervengdo integrada que o IDT,I.P.
preconiza na sua actuagdo, colocando no centro das decisdes o interesse superior dos utentes que serve. O Modelo,
adaptavel as diferentes realidades dos servicos e dos técnicos assim como aos diferentes perfis de utentes, reitera a
necessidade imperiosa de articulagdo entre as diferentes areas de missao implicadas nos processos de reabilitacdo dos

utentes, particularmente a drea do tratamento.

A contratualizagdo do Plano Individual de Insergao, contemplada no Modelo, deve ser encarada como uma estratégia de
comprometimento das partes, tendo subjacente uma componente pedagdgica e organizadora do processo de
intervengdo com o utente. Transversalmente a todo o percurso de inser¢do, considera-se fundamental a implementacdo
de estratégias sistematicas de acompanhamento e de mediagdo social.

Este Modelo assumiu a forma de Orientacdo Técnica n.2 1/2009/DTR/NR, a qual apds aprovacgdo foi remetida aos
servigos regionais e locais do IDT,I.P., tendo sido adoptado e implementado em 87% dos servigos locais do IDT,1.P."Y,

correspondendo a 66 unidades, distribuidas da seguinte forma:

Implementagdo do Modelo de Intervengdo em Reinser¢do

(N=66)

DRLVT=30 DRAL =1
4

DRC =12 T DRA =5

9 Eonte: Movimento Clinico, DMFRI/NE — consultas socioterapéuticas e consultas de servigo social.
©1) consideraram-se todos os servigos locais do IDT,I.P. com intervengdo em reinser¢do, incluindo as Equipas de Tratamento, Consultas Descentralizadas, Extensdes, Unidade
de Alcoologia, Comunidades Terapéuticas, no total de 76.
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Paralelamente a construgdo do Modelo de Intervengdo em Reinser¢do, que teve o mérito de aglutinar e sistematizar as
boas praticas e a experiéncia de anos dos profissionais do IDT,I.P., foi implementado o processo de monitoriza¢do das

intervengdes em reinsergao.

A recolha dos dados referentes aos percursos de inser¢do dos utentes confronta as principais necessidades destes,
identificadas no dmbito do diagndstico social, com as respostas e recursos accionados para a sua satisfacdo. Neste
processo, passou a ser identificada a principal substancia de consumo (substancias ilicitas (SI) /problemas ligados ao

alcool (PLA)) dos utentes em analise.

Na recolha dos indicadores relacionados com os utentes com PLA participaram as UA de Lisboa e do Centro, bem como

todas as equipas de reinser¢do dos CRl e das CT.

Passando a analise dos indicadores recolhidos, foram identificadas 1.208 necessidades ao nivel da HABITACAO, em

utentes com problemas de consumo de Sl e 235 necessidades em utentes com PLA. A capacidade de resposta as

necessidades diagnosticadas foi de 40% para as Sl e 43% para os PLA. A distribuicdo regional destes indicadores é a

seguinte:
Utentes com necessidades/integrados em respostas de Habitacdo, por Regido
Consumo de Substancias llicitas (N=1.208) Problemas Ligados ao Consumo de Alcool (N=235)
6007 534 80+ 74 75
500 70

388
400 - 60 51
276 50
300 20 3 36
] 57 27
200 03 0 304
71 be)
100+ 24 37 20
< " I
; ‘ 1 2 II
N DRC DRA DRAL 0

T
DRN DRC DRLVT DRA DRAL
N.°de utentes integrados m N.°de utentes com necessidades

DR DRLVT

N.° de utentes integrados m N.° de utentes com necessidades

Grafico n.2 49 Fonte: DTR/NR Graficon.2 50 Fonte: DTR/NR

(62)

Comparativamente ao ano anterior" ', ao nivel das necessidades identificadas e ao nivel das respostas habitacionais ou

de acolhimento prestadas, os valores registados em 2009 foram inferiores.

As intervengGes responderam a 41% dos 1.443 utentes com necessidades, a nivel nacional, valores muito semelhantes
aos 42% (1.662) observados em 2008. Mais uma vez se verifica que as respostas habitacionais ou de acolhimento sdo
manifestamente escassas e insuficientes face as situacdes colocadas. Importa ressalvar, que uma parte das respostas

proporcionadas corresponde a situacdes de alojamento temporario.

Utentes com necessidades/ integrados em respostas de Habita¢do, TOTAL NACIONAL

1662

1800+
1600+
1400+
12004
10004
800 -
600 -
400+
200+
0

2008 2009
N.° de utentes integrados m N.°de utentes com necessidades

Graficon.2 51 Fonte: DTR/NR

62 Em 2008 o universo dos dados n3o contemplava os utentes com PLA, os quais fazem parte do universo em analise em 2009.
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A aquisicdo dos niveis de escolaridade minimos obrigatdrios afigura-se como uma dimensdo primaria nos processos de
insercdo. Na area da EDUCACAO foram identificadas 1.996 necessidades em utentes com consumos de S| e 212

necessidades em utentes com PLA, com a seguinte distribuicdo regional:

Utentes com necessidades/integrados em respostas de Educacdo, por Regido

Consumo de Substancias llicitas (N=1.996) Problemas Ligados ao Consumo de Alcool (N=212)
209 04
1200+ 1062
100
1000 +
800 807
600 - 601
428 39
100 324 319 40 34 30
1550
200 18 132 204 1
I 37 39 ll 6 7 2 5 3
0 = =
T 1 0
DRN DRC DRLVT DRA DRAL DRN DRC DRLVT DRA ‘ DRAL
N.°de utentes integrados m N.°de utentes com necessidades N.° de utentes integrados m N.2de utentes com necessidades
Graficon.2 52 Fonte: DTR/NR Graficon.2 53 Fonte: DTR/NR

A capacidade de resposta as necessidades diagnosticadas foi de 31% para os utentes com consumos de Sl e de 15% para

os utentes com PLA.

Considerando os totais nacionais®®, foi possivel apoiar a integracdo de 30% dos 2.208 utentes com necessidades no

ambito da educagdo, a nivel nacional. Em 2008 este valor foi ligeiramente superior — 32% (1.867).

O recurso aos centros de Reconhecimento, Validagdo e Certificagdo de Competéncias — RVCC, foi a resposta mais
frequente (a semelhanga do verificado em 2008) e representou 77% das situagdes (513 utentes), configurando uma
solugdo flexivel e mais adaptada ao perfil dos utentes. Mais uma vez as respostas existentes sdo insuficientes face as
necessidades sentidas.

Utentes com necessidades/ integrados em respostas de Educa¢do, TOTAL NACIONAL

8%

2.500
2.000
1500
77%
M Ensino regular
1000 + M Ensino recorrente e alfabetizagdo
RvVCC
500
0

T
2008 2009
N.°de utentes integrados m N.°de utentes com necessidades

Grafico n.2 54 Fonte: DTR/NR
Foram também significativas as necessidades diagnosticadas no ambito SOCIOTERAPEUTICO. Apesar deste tipo de

necessidade poder ser satisfeita através de vdrias estratégias, 749 utentes participaram em grupos socioterapéuticos, o

que representa 41% das necessidades.

Verificou-se um crescimento significativo em 2009 ao nivel das necessidades identificadas no ambito socioterapéutico e
das respostas proporcionadas. Este aumento pode ser explicado, parcialmente, pela inclusdao nestes indicadores das

intervengdes desenvolvidas nas Unidades de Alcoologia, que recorrem com frequéncia a este tipo de intervencgao.

%3 Em 2008 o universo dos dados n3o contemplava os utentes com PLA, os quais fazem parte do universo em analise em 2009.
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Utentes com necessidades/abrangidos por respostas socioterapéuticas,

TOTAL NACIONAL
3212
3.500 3055
3.000] 18 Servigos do IDT,I.P. que dinamizam grupos de treino de
2,500 aptidoes sociais.
2,000
1500 DRN DRC DRLVT DRA DRALG
1000 9 6 1 1 1
500
0
2008 2009
m N.° de necessidades respondidas
m N.° de necessidades diagnosticadas
Grafico n.2 55 Fonte: DTR/NR

No ambito da FORMACAO PROFISSIONAL, foram diagnosticadas 1.956 necessidades junto dos utentes
consumidores de Sl e 194 em utentes com PLA. A capacidade de resposta as necessidades diagnosticadas foi de 23% para
as Sl e de 29% para os PLA.

Utentes com necessidades/integrados em respostas de Formag&o Profissional, por Regido
Consumo de Substancias llicitas (N=1.956) Problemas Ligados ao Consumo de Alcool (N=194)
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. . 64
Comparativamente ao ano anterlor( )

, 0s valores registados em 2009 foram inferiores, quer ao nivel das necessidades
identificadas, quer ao nivel do acesso a formagdo profissional. As intervengdes responderam a 23% dos 2.150 utentes
com necessidades, valor este idéntico ao observado em 2008. Mais uma vez se verifica que uma grande parte dos
utentes cujo plano individual de insergcdo prevé a aquisicdo de competéncias profissionais, ndo encontra respostas

disponiveis. Mantém-se, assim a dificuldade dos utentes acederem aos cursos de formacgdo profissional disponiveis.

Utentes com necessidades/ integrados em respostas de Formag&o Profissional, TOTAL NACIONAL

2466
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Graficon.2 58 Fonte: DTR/NR

A constatacdo desta dificuldade remeteu-nos para a necessidade de incrementar a articulagdo com os Centros de
Emprego, no sentido de facilitar o acesso dos utentes as respostas do IEFP, de formacdo profissional e de emprego. Neste

sentido, foi produzida a Orientacdo Técnica n.22/2009/DTR/NR, com o objectivo de promover a criagdo e consolidacdo

%4 Em 2008 o universo dos dados n3o contemplava os utentes com PLA, os quais fazem parte do universo em analise em 2009.
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de canais de comunicagdo e de articulagdo entre os servigos regionais e locais dos dois institutos, numa ldgica de

resposta integrada.

Esta orientagdao técnica tem ainda como objectivo a rentabilizagdo do Programa Vida-Emprego, pois define linhas

orientadoras e procedimentos inerentes ao seu funcionamento.

Relativamente ao EMPREGO, as necessidades diagnosticadas neste admbito sd3o elevadas, quer nos utentes
consumidores de Sl (3.880), quer nos utentes com PLA (746). A capacidade de resposta as necessidades diagnosticadas

foi de 39% para as Sl e de 27% para os PLA.
Utentes com necessidades/ integrados em respostas de Emprego, TOTAL NACIONAL
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(65), verifica-se que as necessidades de emprego foram satisfeitas em 37% das situagdes,

Considerando os totais nacionais
ligeiramente abaixo dos 38% de 2008, tendo para o efeito sido mobilizadas diferentes respostas. O mercado normal de
trabalho, sem recurso a programas de emprego protegido, apresenta-se como a resposta mais frequente, com 50% das
integragdes. O Programa Vida-Emprego foi accionado em 24% das situagOes colocadas e foram ainda integrados utentes

noutras medidas do IEFP,I.P. (13%) e noutras respostas de profissionalizagdo (13%).

O Programa Vida-Emprego(GG) (PVE) continuou a assumir uma importancia vital enquanto recurso na area do emprego,
para utentes com caracteristicas de reforgada dificuldade de acesso ao mercado de trabalho. Em 2009, por for¢a da
internalizacdo da funcdo mediacdo para a formag¢do e o emprego do PVE, continuaram a ser realizadas accbes de
formacgdo nas Delegagdes Regionais, em articulagdo com o IEFP,I.P., tendo em vista uma melhor preparagdo das equipas
de reinsergao para assegurar as fung¢des no passado acometidas aos mediadores, no acompanhamento aos utentes

integrados e na integracao de novos casos.

Foram abrangidos pelo Programa 1.115 individuos em processo de reinser¢dao, acompanhados pelas Equipas de

Reinsercdo dos CRI e de outras unidades de tratamento licenciadas, distribuidos da seguinte forma pelas medidas e por

regido:
Medidas Especificas DRN DRC DRLVT DRA DRAL TOTAL
Estagios de Integragdo Socioprofissional 234 97 171 52 42 596
Apoios ao Emprego 188 107 79 82 23 479
Prémio de Integracdo Socioprofissional 9 13 10 3 0 35
Apoios ao Auto-Emprego 0 0 1 0 4 5
Total de apoios 431 217 261 137 69 1.115
Tabelan.251 Fonte: DelegagGes Regionais do IEFP,I.P.

Ainda no ambito da dimens3do emprego, e no sentido de facilitar o acesso dos utentes ao mercado de trabalho, importa

destacar a implementacdo da aplicagdo informatica Bolsa de Empregadores. Esta é uma ferramenta de apoio ao trabalho

%) Em 2008 o universo dos dados nio contemplava os utentes com PLA, os quais fazem parte do universo em analise em 2009.
) Criado pela Res. Conselho Ministros n.2 136/98, de 4 de Dezembro. Coordenag&o conjunta do IEFP,I.P./IDT,I.P..
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desenvolvido pelos técnicos das Equipas de Reinsercdo dos CRI e tem como objectivo organizar e partilhar a informacéo
relativa a entidades empregadoras parceiras do IDT,I.P.. Numa primeira fase, esta ferramenta foi disponibilizada aos
coordenadores dos CRI e, posteriormente, a todos os técnicos das equipas de reinser¢dao. Ao longo do ano foram
inseridas na Bolsa 177 entidades empregadoras, que integraram utentes em 2009 ou que o tinham feito em anos

anteriores.

Através da analise da informacao inserida na Bolsa de Empregadores, constata-se que as entidades parceiras do IDT,I.P.
sdo, em grande parte, empresas privadas (40%). As entidades da Administracdo Local representam 25% do total e as
Instituicdes Privadas de Solidariedade Social — IPSS 23%. Quanto a dimensdo das entidades, verificou-se que as
microempresas (empresas com menos de 10 trabalhadores) representam 40% das empresas inseridas na Bolsa e as
pequenas empresas (com 10 a 50 trabalhadores), com 37% do total. S3o as micro e pequenas empresas que mais
colaboram neste dominio, porventura pela maior proximidade aos problemas da comunidade, ou devido a estrutura
hierarquica simples, factores que podem ter facilitado a abordagem e o acompanhamento dos técnicos de reinser¢do. As
médias empresas (com 50 a 250 trabalhadores) representam 10% do total e as grandes empresas (com mais de 250

trabalhadores) 5% do total de entidades inseridas na Bolsa de Empregadores.

Natureza juridica das entidades inseridas na Dimensao das entidades inseridas na Bolsa de Empregadores,
Bolsa de Empregadores (N=177) definida segundo o n.2 de trabalhadores (N=177)
23% 25% 10% 5% 8%
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40% 87%
- ~ _ m Seminformagéo m Micro empresas
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Cooperativa Empresa Privada Grandes empresas
Entidade Publica IPSS
Grafico n.260 Fonte: DTR/NR Graficon.2 61 Fonte: DTR/NR

Com objectivo de criar um momento de andlise critica sobre praticas de intervencdo e as principais actividades
desenvolvidas nesta area, foi organizado um Encontro Nacional de Reinsergao, com a duragao de um dia, onde estiveram
presentes os coordenadores de Reinser¢dao das equipas técnicas dos CRI, os coordenadores regionais de Reinser¢do, os

representantes das Unidades de Alcoologia e Comunidades Terapéuticas, e ainda alguns técnicos e directores de CRI.

Este Encontro materializou-se na apresentagao e analise do Relatdrio da Monitorizacéo das Actividades de Reinsergéo —
2008, cujo produto resulta dos dados recolhidos mensalmente pelos técnicos da area de missdo da reinsercdo. Para além

deste ponto, o Encontro contou com as seguintes sessdes:

Apresentacdo e anadlise das Linhas Orientadoras para a Intervengdo Social (Modelo de Intervencdo em

Reinsercdo);
Aintervencdo em utentes com Problemas Ligados ao Alcool;

Discussdao das questdes relacionadas com a implementagdo da Estratégia Nacional para a Integra¢Go de

Pessoas Sem-Abrigo.

Fruto da articulagdo sistematica e salutar que tem caracterizado a relagdo interinstitucional IDT,I.P. e ISS,I.P., definimos
em conjunto para 2009, proceder a redefinicdo dos pardametros de funcionamento dos apartamentos de reinsercdo.
Com o objectivo de uniformizar a resposta a nivel nacional, garantir os padrdes de qualidade e possibilitar a avaliacdo e a
comparabilidade, no sentido da melhoria continua e da qualidade, foi elaborada uma proposta conjunta de guido
técnico, instrumentos de avaliacdo, instrumentos de registo para admissao, entre outros. A proposta consensualizada

contempla como beneficidrios deste equipamento os utentes consumidores de Sl e os utentes com PLA.
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Ainda no ambito da parceria com o ISS,I.P.,, em 2009 manteve-se a implementacdo do protocolo de articulacdo
interinstitucional entre o IDT,I.P., o ISS,I.P. e a Santa Casa da Misericordia de Lisboa, com o objectivo de promover uma
maior eficacia na intervengdo junto dos individuos que recorrem aos servicos do IDT,I.P. com insuficientes recursos
socioecondmicos, bem como promover o apoio integrado e facilitar o acesso do individuo a rede de recursos e de
medidas de protecgdo social. Neste ano, alargou-se a aplicagdo desta metodologia a utentes com PLA, cumprindo o
previsto na acgdo Alargamento do dmbito dos protocolos de articulagdo em que o IDT,I.P. é parceiro aos utentes com

PLA, inscrita no Plano Nacional para a Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool.

A implementag¢do desta metodologia, monitorizada apenas Utentes com ficha de ligagdo acompanhados em conjunto
- . . pelos técnicos das entidades
nos novos casos, facilitou o atendimento nos servigos do 992
ISS,I.P. e da SCML a cerca de 1.310 utentes do IDT,I.P., dos 1000 -
900 +
quais 137 com PLA. Por sua vez, estes servicos encaminharam 800 -
. 700 +
para o IDT,I.P. 259 novos utentes, dos quais 65 com PLA. 600 4
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entidades, destes 133 foram celebrados com utentes com PLA. o
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Grafico n.2 62 Fonte: DTR/NR

Unidades Residenciais de Longa Duragéo.

O grupo de trabalho conta com a participacdo de representantes dos Nucleos de Tratamento e Redugdo de Danos, da
Coordenagdo Nacional da Enfermagem dos servigos centrais do IDT,I.P., da Direc¢dao Geral de Reinsergao Social, da Direc¢do
Geral dos Servigos Prisionais, do Instituto de Seguranga Social e da Direcgdo Geral da Seguranga Social. Apds um prévio
levantamento bibliografico e estudo de textos sobre a tematica apresentou-se um documento draft que serviu de base a
reflexdo sobre as diversas dimensdes a contemplar no trabalho em desenvolvimento. As reuniGes realizadas seguiram como

metodologia a apresentagado e discussdo dos contributos de cada elemento, com dindmicas de brainstorming.

Durante o ano de 2009 esteve-se activamente envolvido no desenvolvimento 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, ha muito reclamado pelas equipas que trabalham neste ambito, representa um ganho no

ambito da reinsercdo e prevencdo da desinsergao.

Importa referir, que a intervengdo em meio laboral, nomeadamente no dmbito da articulagdo entre o IDT,l.P. e a CGTP
IN, foi implementada nas duas autarquias inicialmente previstas, bem como numa nova empresa privada. Assim, apesar
do protocolo celebrado com a CGTP IN, no ambito do EURIDICE, ter cessado, manteve-se e incrementou-se a dindmica de

trabalho de articulagdo.

Para além do Projecto EURIDICE, desenvolveram-se outras intervenges em 15 empresas, fruto do trabalho desenvolvido

pelas estruturas regionais e locais do IDT,I.P. [ver area da Prevencao, pag. 54].

O IDT,I.P. participou, representado pelos Nucleos de Reinsercdo e de Redugao de Dados, no Grupo Interministerial que
elaborou a Estratégia Nacional para a Integracdo das Pessoas Sem-Abrigo, a qual foi aprovada em cerimdnia formal em
14 de Margo de 2009. Esta cerimdnia vinculou todos os parceiros envolvidos na concepc¢do da Estratégia na respectiva

implementacdo, através da assinatura da Carta de Compromisso. O IDT,I.P. comprometeu-se a dois niveis:
Participacdo nos diferentes 6rgdos a nivel nacional e local;

Cumprimento dos objectivos e das actividades inscritas na Estratégia, tendo em conta as especificidades dos

utilizadores de SPA, em situacao de Sem-Abrigo.
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Relativamente a participa¢do nos érgaos a nivel nacional o Nucleo de Reinserc¢do integrou, em conjunto com o Nucleo de
Reducdo de Danos, dois dos trés orgdos que constituem o Grupo de Implementag¢do, Monitorizacdo e Avaliacdo da

Estratégia (GIMAE): a Comissdo de Acompanhamento Alargada e o Nucleo Executivo.

A nivel local o IDT,I.P. indicou os directores de CRI para integrarem os Nucleos de Planeamento, Intervengdo e
Acompanhamento a Sem-Abrigo (NPISA) dos Conselhos Locais de Acgdo Social (CLAS), alguns dos quais ja se encontram
em funcionamento. Em Lisboa e no Porto este trabalho tem estado a ser acompanhado directamente pelas Delegacdes

Regionais.

No ambito da participagdo nos drgdos nacionais atras referidos e ao abrigo do plano de actividades GIMAE, foram

desenvolvidas as seguintes actividades:

Participacdo em subgrupos constituidos no seio do Nucleo Executivo na elaboragdo dos seguintes documentos:
Guido orientador a incluir nos instrumentos “Diagndstico” e “Plano de Desenvolvimento Social” das redes
sociais locais; referencial de formagao tendo em conta as especificidades dos utilizadores de substancias

psicoactivas e Instrumentos de sinalizagdo;
Divulgagdo interna da Estratégia no ambito de reunides, encontros, etc.;

No ambito do objectivo estratégico de promocdo da utilizagdo de um conceito Unico de pessoa sem-abrigo,
procedeu-se a sua divulgacdo e respectivos requisitos operacionais junto dos Servicos Centrais, das DelegacGes
Regionais, das Unidades Locais e das entidades financiadas e licenciadas pelo Instituto, tendo em vista a

harmonizacdo do conceito junto de todos os técnicos;
Publicitacdo do documento da Estratégia e conceito de Sem-Abrigo no site do IDT,I.P;

Introdugdo de um novo indicador no instrumento de registo das actividades de reinser¢do — ficha do técnico —
2009, que permite isolar as situacdes de Sem-Abrigo de entre todos os utentes que necessitem de habitagao

“N.@ de utentes Sem-Abrigo”.

No contexto da Estratégia, o Nucleo de Reinsergdao participou ainda em varios momentos de trabalho no ambito do
grupo intraministerial da Saude, criado e liderado pelo Alto Comissariado da Saude e com a participacdo da Direccdo

Geral da Saude, da Coordenagdo da Saude Mental e da Escola Nacional de Sadde Publica.
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A area transversal da Coordenagdo assegura a implementagao e o acompanhamento da politica nacional em matéria de
drogas e toxicodependéncias na directa dependéncia do Coordenador Nacional, cargo que é exercido por ineréncia, pelo

Presidente do Conselho Directivo do IDT,I.P.

O Coordenador Nacional assegura a residéncia da Comissdo Técnica do Combate a Droga e a Toxicodependéncia, na qual

estdo representados os Ministros que compdem a Comissdo Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia.

Em sede desta Comissdao Técnica, assessorada por 10 Subcomissdes que integravam um total de 36 instituicdes e 88 peritos,

foi concluida a avaliagdo interna do Plano de Acgdo Horizonte 2008 e a elaborag¢ado do novo Plano de Acgdo 2009-2012.

Submetidos ao Conselho Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia, que acompanhou de perto os trabalhos das
Subcomissdes, em particular da Subcomissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, o relatério da avaliacdo interno e a
proposta do novo Plano de Acgdo foram aprovados em reunido realizada em 19 de Janeiro. De entre as conclusdes do
relatério da avaliagdo interna sdo de destacar justamente o sucesso do modelo de coordenagdao na alavancagem das

acgbes do PAH2008 e na articulagdo de respostas.

Tal como salientado pelo Presidente do IDT,I.P. e Coordenador Nacional no preambulo do Relatdrio de Avaliagdo Interna, “As
implicagGes e as sinergias deste trabalho continuado sdo muitas, mas destaca-se desde logo o estabelecimento de redes de
relacionamento potenciadoras da articulagdo dos organismos com competéncias directas e indirectas nestas matérias,
reforcando a orientagdo destas politicas publicas para os destinatdrios, (toxicodependentes e consumidores, familias,
comunidades e publico em geral). Proporcionou, igualmente, um maior conhecimento mutuo entre as entidades que exercem a
sua actividade nas areas de missdo da reducdo da oferta (que garantem o policiamento de proximidade, a seguran¢a dos
cidad3os e previnem e combatem os fendmenos de globalizacdo do trafico de droga e crimes conexos), e da redugdo da procura,

fazendo jus ao equilibrio entre estas duas vertentes em que assenta a Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga.”

A fim de se Assegurar a gestdo por objectivos e a melhoria continua da actividade do IDT,I.P., cumpriram-se os
procedimentos legais no ambito do ciclo anual de gestdo, como é apanagio deste instituto. Foram elaborados: o Relatério
de Actividades de 2008, o Plano de Actividades 2010, o QUAR 2010, o Relatdrio do SIADAP 2 e 3, o Balango Social 2008 e a

Conta de Geréncia 2008, instrumentos divulgados na pagina electrdnica e na intranet do IDT,I.P..

O exercicio anual destas fun¢des tem permitido ao IDT,I.P., ao longo dos anos, desenvolver e aperfeicoar um conjunto de
indicadores de medida da realizagdo da ac¢do, bem como do nivel de cumprimento das metas tracadas, nas diversas areas,

de missdo e transversais.

O processo de monitorizagao interna das actividades planeadas, quer em QUAR, quer em Plano de Actividades, é também
de fulcral importancia para perceber, em momentos-chave, o ponto em que nos encontramos face a meta que

projectamos.

No ciclo anual de gestdo, toda a instituicdo tem um papel que se pretende, cada vez mais, bem definido.
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AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO — META 2009

| — Resultado a atingir

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

2009 % o
a o 18‘ 3
Ref o z% © -
PA Acgdes / Actividades Indicadores e e g 2 5
= -
2009 2 g o 2 C
o [¥E) -

Simbologia: [©@ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Acgdes/Actividades]: Tsuperada; —atingida; lparcialmente atingida; In3o atingida; m Actividade Realizada mas Ndo Planeada; ® Meta Ndo Quantificada

Coordenar as acgdes de todos os organismos com competéncias de intervengdo na area das drogas e

Objectivo Operacional (32) das toxicodependéncias

32.01 |Assegurar a representatividade e o apoio | Assegurar a representacgao dos| MNQ 1 100%—
efectivo as actividades das Subcomissées | organismos que compdem as
da CTCICDT. SubcomissGes e a produgdo de

resultados dentro dos prazos
determinados pela CTCICDT.
[®ACD; DIC; DTR; DMFRI; GAD; DPAG]

32.02 | Assegurar a coordenacao das actividades | Apresentagdo da proposta de PACDT 1 1 100%—
das Subcomissées, da CTCICDT e do|2009-2012 ao CICDT.
CNCDT e editar os respectivos contributos
com vista a apresentacdo da proposta de
Plano de Acgdo Contra a Droga e as
Toxicodependéncias 2009-2012 ao
Conselho Interministerial do Combate a

Droga e a Toxicodependéncia. [®ACD]

32.03 |Criagdo de uma Subcomissdo sobre|Apresentacdo de proposta de criagdo da 1 0 0% a)
Despesas Publicas em matéria de | Subcomissdo Despesas Publicas.
Combate a Droga e Toxicodependéncia. [®CN, ACD, DPAG]

32.04 | Promover a reformulagao das | Apresentagdo de proposta sobre a 1 0 0% a)
Subcomissoes. reformulagdo das Subcomissdes.

[ACD; DIC; DTR; DMFRI; GAD; DPAG]

Mobilizar a participagdo da sociedade civil no Conselho Nacional de Combate a Droga e a

Objectivo Operacional (33) Toxicodependéncia (CNCDT)

33.01 |Assegurar participagao dos | N.2 de representantes no CNCDT / N.2 de 3 0 0% b)
representantes no CNCDT e em acgOes e | participantes nas reuniées do CNCDT
iniciativas nele originadas. N.2 de iniciativas organizadas pelo

CNCDT / N.2 de participantes no CNCDT.
[®ACD; DIC; DTR; DMFRI; GAD]

33.02 |Assegurar a intervengdo dos Municipios. | Apresentagdo de proposta de 1 1 100%—
intervencdo dos Municipios no PACDT
2009-2012'7,

[®ACD; DIC; DTR; DMFRI; GAD]

33.03 |Assegurar que a intervengdo nas Regides Desenvolver iniciativas com as Regides| MNQ 4 100%—
Auténomas complemente/incorpore a|Auténomas de molde a complementar a
. 5 o , . . . e . . 68
intervengdo feita a nivel nacional. intervenc3o feita a nivel nacional®.

[®WACD; DIC; DTR; DMFRI; GAD]

7 N30 obstante a inexisténcia de enquadramento programatico para o desenvolvimento das acgdes previstas no Plano de Acgdo contra as Drogas e as Toxicodependéncias
2009-2012, as Camaras Municipais de Loures e do Seixal foram convidadas a estarem presentes na Acgdo de Divulgagdo do Parecer da “Plataforma Etica” do Grupo
Pompidou, realizada em Janeiro no Auditério do Instituto de Ciéncias Sociais.

) por solicitagdo da representante da Regido Auténoma dos Agores no Conselho Nacional de Combate a Droga e a Toxicodependéncia, o IDT,I.P. prestou assessoria na
elaboragdo do diagndstico da Regido em matéria de drogas (PORI), tratamento (préticas mais eficazes e recomendadas, informagdo quanto ao modelo do baixo limiar,
avaliagdo tratamentos com acompanhamentos por médicos de outras especialidades - como clinica geral e familiar, e supervisionamento por psiquiatras), circuito do
licenciamento e programas de reinsercio em desenvolvimento (Departamento de Tratamento e Reinsergdo) e no INQUERITO OS JOVENS E A PREVENCAO DAS
DEPENDENCIAS — 2009 (NUcleo de Investigagdo), iniciativas intermediadas pela Assessoria do Conselho Directivo.
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Objectivo Operacional (34) ‘ Melhorar o desenvolvimento e acompanhamento dos processos internos.

34.01 |Melhorar a infra-estrutura da Rede|N.2 de Instalagdes de circuitos| 100% 100% 100%—
Nacional de  Telecomunicag¢des, dedicadosem ET. [®DPAG/NI; DR] (53/53) (53/53)
dotando-as de um servigo de qualidade |N.2 de Instala¢cdes de circuitos ADSL 100% m ARNP
de dados e voz. nas unidades especializadas. (41/41)

[®DPAG/NI; DR]

34.02 |Consolidar e garantir a efectiva|N.2 de Unidades de Tratamento 95% 96% 101%7T
utilizagdo do novo Sistema de | Ambulatério a utilizar o SIM, até final | (65/69) (66/69)
Informagdo Multidisciplinar (SIM). de Dezembro. [QUAR- Ind. 3]

[®DPAG/NI; DR; Equipa SIM]

% de utilizadores do SIM com 90% 91% 102%T

formacdo até final de Dezembro. | (1011/1124) | (1027/1124)

[QUAR — Ind. 4]

[©DPAG/NI; DR; Equipa SIM]

Contribuicdo para a implementagdo, o | N.2 de pedidos de apoio com resposta. - 570 = ARNP
bom funcionamento e optimizagdo do
SIM, apoiando os utilizadores da DR na
sua utilizagdo e na resolugdo de
problemas. [®DPAG/NI]
Garantir a manutengdo evolutiva do|N.2 de reporte de erros 8 empresa. - 150 = ARNP
SIM através da gestdo do processo de|Ne de correccdes verificadas e
correcgdes de erros. aprovadas. [®DPAG/NI]
Administrar a plataforma Outsystem's | Tempo de downtime do SIM. - 30 m ARNP
e a base de dados Oracle de forma a Minutos
garantir o correcto funcionamento do /més
SIM. [®DPAG/NI]
Migrar 100% dos dados das unidades|N.2 de unidades migradas. - 1 = ARNP
de intervengdo local que entrarem em |Relatério com o resultado da
producdo no Sistema de Informacdo  migracso.
Multidisciplinar (SIM) em 2009. [©DPAG/NI]

34.03 |Melhorar a componente de infra-|N.2 de medidas criadas. 2 2 100%—
estrutura computacional adoptando
medidas que visem a sua actualizagao
tecnolégica com padrdes adequados
de seguranga, de alto desempenho e
de redugdo de custos. [®DPAG/NI]

Gestdo do fileserver (implementagdo | Implementagdo de mecanismos. 1 m ARNP
de quotas e alertas para os

utilizadores). [ DPAG/Nl]

Disponibilizagdo do acesso VPN com a|Implementa¢io de mecanismos de 1 m ARNP
autenticagdo integrada na Active acesso a rede do IDT,I.P. via VPN.

Directory (Software Radius). [®DPAG/NI]

Identificagdo e levantamento de|Documentos com levantamento de 1 m ARNP
necessidades de UPS para as Sedes das | necessidades de UPS.

Delegagdes Regionais e Unidades

Especializadas e desenvolvimento do

procedimento de aquisicio do

equipamento. [“DPAG/NI]

Migracdo dos sistemas operativos dos | N.2 de servidores migrados. 1 = ARNP
servidores permitindo um  Unico

dominio em Windows 2003 server. [©DPAG/NI]

34.04 |Executar o plano de renovagdao do|N.2 de computadores substituidos nas 80% 80% 100%—

parque informatico do IDT,I.P.. CDT / N.2 de computadores obsoletos | (98/123) (98/123)
nas CDT.
[®DPAG/NI; DR]
N.2 de computadores substituidos nos - 102 m ARNP
SC e DR. [®DPAG/NI; DR]
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2009 % S
Ref o s | £8
PA Accdes / Actividades Indicadores £ 5 § 2 5
— -
2009 2 ] ] 2 2
o [¥E) -
Simbologia: [ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]

[Acgdes/Actividades]: Tsuperada; —»atingida; \-parcialmente atingida; In3o atingida; m Actividade Realizada

mas N3o Planeada; ® Meta N3o Quantificada

34.05 |Consolidagdo dos sistemas aplicacionais | N.2 de sistemas a consolidar. 2 1 50% c)
da instituicdo que suportam a area
administrativa do IDT,I.P.. [©*DPAG/NI/NGEF]
Desenvolvimento da aplicacdo Bolsa de | N.2 de sistemas a consolidar. - 1 m ARNP
Empregadores e actividades da area da
reinserc3o. [®DPAG/NI; DTR/NR]
34.06 |Levantamento  dos processos  a|N.2 de Dep./Nucleos envolvidos. 4 0 0% d)
implementagdo do Portal Interno do [®DPAG/NI]
IDT,I.LP. para agilizar os processos N.2 de DR envolvidas. 5 0 0% d)
internos da institui¢do. [©DPAG/NI; DR]
34.07 |Criar mecanismos automaticos para a|N.2 de mecanismos criados. 1 1 100%—
gestao do parque informatico [®DPAG/NI; DR]
(computadores e servidores) e para os|N.2 servidores abrangidos / N.2 servidores 50% 50% 100%—
pedidos de apoio dos utilizadores. existentes. [®DPAG/NI; DR]
N.2 de Delegagbes Regionais / N.2 total de 5 5 100%—
DR. [©DPAG/NI; DR]
Gestdo do inventario dos equipamentos - 1 = ARNP
informaticos, a nivel nacional, através da
aplicagdo Track-It. [®DPAG/NI]
34.08 |Assegurar a eficiente afectacdo dos|Apresentagdo de documentos trimestrais. 4 4 100%—
recursos financeiros do orgamento anual | [ DPAG/NGEF]
do Instituto e elaboragdo  de | OQutras informacBes e estudos sobre - 5 m ARNP
diagndsticos financeiros. execugao orgamental. [®DPAG/NGEF]
34.09 |Elaborar o Plano Anual de Compras | Apresentagdo do Plano. 1 1 100%—
(PAC). [©DPAG/NGEF]
34.10 |Assegurar o financiamento  das|Apresentacio de documentos mensais'®®.
actividades do IDT,I.P.:
Elaboragdao mensal do Plano Tesouraria 12 13 108%%
a nivel nacional. [©DPAG/NGEF]
34.11 |Reduzir a despesa global das grandes|N.2 de concursos a nivel nacional”?. 8 11 138%7T
rubricas de funcionamento afectas ao [©DPAG/NGEF; DR]
orgamento do IDT, I.P: N.2 de procedimentos concursais através 2 6 300%T e)
Langar procedimentos concursais a|da Agéncia Nacional de Compras/Unidade
nivel nacional para aquisicdo de bens e | de Compras Ministeriais.
servigos. [*DPAG/NGEF; DR]
34.12 |Aumento da cobranga de receitas
proprias, previstas na nova Lei Organica,
assegurando o financiamento das
actividades do IDT,I.P.:
Facturagdo das prestagBes de servigos | Produgdo de Draft do protocolo com a 1 0 0% f)
de saude prestados aos beneficiarios do | ACSS,I.P..
SNS; [®DPAG/NGEF]
Facturagdo aos subsistemas dos|Produgdo de Draft do protocolo a 1 0 0% f)

encargos com os seus beneficiarios
relativamente aos cuidados de saude
prestados no ambito do sistema de
apoios ao tratamento e reinsergao social
de toxicodependentes, quando pres-
tados por institui¢des privadas, com ou
sem fins lucrativos.

submeter a despacho conjunto dos
Ministros da Saude, Adjunto do Primeiro-
Ministro e daquele de quem dependa o
subsistema.

[ DPAG/NGEF]

9 para assegurar o financiamento das actividades do IDT,I.P., foi efectuado, a titulo excepcional, um plano de tesouraria adicional para liquidagdo das convengdes, em
virtude da entrada antecipada de verbas dos Jogos Sociais.
") Eoram langados, em 2009, 11 procedimentos de cobertura nacional: Vigilancia, Cloridrato de metadona, Seguro automoével, Cépia e impressdo, Plataforma electronica,

Materiais para o plano de contingéncias para a Gripe HIN1, Combustivel, Alimentagdo, Economato, Equipamento informatico e Placas de dados.
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34.13 |Elaboragao da Conta de Geréncia. Apresentagdo de documento. 1 1 100%—
[*DPAG/NGEF]
Auditorias  financeiras a  projectos |N.2 de auditorias financeiras a projectos 14 = ARNP
financiados pelo IDT,I.P.. financiados pelo IDT,I.P.[©® DPAG/NGEF]
Promogdo de Formacdo interna na area |N.2 de formagGes internas. 2 m ARNP
de compras e patrimoénio. [ DPAG/NGEF]
Elaboragdo do Plano de gestdo de riscos |Recolha/consolidagdo da informagdo re- 1 m ARNP
de corrupgdo e infracgBes conexas. gional e central. [®DPAG/NGEF; SC/DR]
34.14 |Actualizagdo do Manual de Normas e |N.2 de actualizagdes ao manual. 4 32 800%T g)
Procedimentos Internos do DPAG. [©DPAG]
34.15 | Elaboragao do Balango Social. Apresentacao de documento’". 1 i 200%T
[®DPAG/NGRH]
34.16 |Elaboragdo dos Regulamentos de Apresenta¢do de documentos. 2 0 0% h)
Pessoal. [DPAG/NGRH]
34.17 |Proceder ao recrutamento de [N.2 de procedimentos de 6 9 150%7T
profissionais  para  lugares  vagos recrutamento’’?.
aprovados nos mapas de pessoal. [®DPAG/NGRH; DR]
34.18 |Manter actualizada uma Base de Dados |Apresentacdo de relatério trimestral”>". 4 5 125%7T
de tratamento de reclamagbes, no
ambito do Livro Amarelo. [*DPAG/NGRH]
Listas nominativas das transicoes e manu- |N.2 de listas. 7 m ARNP
tengdes dos trabalhadores do IDT,I.P.. [®DPAG/NGRH]
Listas nominativas dos trabalhadores|N.2 de listas. 7 m ARNP
reafectos ao IDT,I.P. na sequéncia da
fusdo com os CRA. [DPAG/NGRH]
Listas de antiguidade na categoria dos|N.2 de listas. 2 m ARNP
ex-nomeados e dos ex-CIT. [®DPAG/NGRH]
Auditoria do Tribunal de Contas —|Apresentagdo de documento. 1 m ARNP
contratacdo externa de servicos médicos. [®DPAG/NGRH]
Necessidades de recrutamento para |Apresentagao de documento. 1 m ARNP
2009 — Questionario da DGAEP. ["DPAG/NGRH]
Inquérito quadrienal ao custo de mao- |Apresentacdo de documento. 1 m ARNP
de-obra — Tribunal de Contas. [®DPAG/NGRH]
MonitorizagGes de processos no ambito |N.2 de monitorizagdes. 5 m ARNP
do “Manual de Normas e Procedimentos
Internos”. ["DPAG/NGRH]
Listas de alteragdes de posicionamento |N.2 de listas. 5 m ARNP
remuneratorio por opgao gestionaria e
de prémios de desempenho a atribuir
aos trabalhadores e aos dirigentes. [DPAG/NGRH]
Recrutamento — parecer favoravel, n.2 6 |N.2 de propostas. 2 m ARNP
art.2 6.2, da Lei n.2 12-A/2008, de 27/03. [©DPAG/NGRH]
34.19 | Aplicar o novo Sistema de Avaliagdo do |[N.2 de profissionais avaliados em 2008 /| 100% 100% 100%—
Desempenho na Administragdo Publica [N.2 de profissionais passiveis de avaliagdo
(SIADAP 2 e SIADAP 3). em 20087%. [ DPAG/NGP; SC/DR]
N.2 de profissionais com objectivos| 100% 100% 100%—
contratualizados para 2009 / N.2 de
profissionais passiveis de avaliagdo em
2009. [®DPAG/NGP; SC/DR]
Elaboracdo de relatdrio de 2008. 1 1 100%—
[©DPAG/NGP]
Elaboragdo de Guia de Apoio a 1 m ARNP
Contratualizagdo de Objectivos.
[©®DPAG/NGP]

" para além do mapa do BS do IDT,I.P. em observancia das disposi¢cdes do DL n.2 190/96, de 09 de Outubro, foi elaborado um Livro do BS totalmente diferente dos
anteriormente elaborados e que constitui ele préprio um verdadeiro instrumento de gestdo para o Instituto.

") Eoram realizados 9 procedimentos concursais destinados a ocupagdo de postos de trabalho vagos no mapa de pessoal dos SC: 4 para a carreira Técnica Superior; 2 para a
carreira Informatica; 2 para a carreira de Assistente Técnico e 1 para a carreira de Assistente Operacional.

3 Além dos relatérios indicados na meta, foi efectuada uma proposta de melhoria da base de dados das reclamagbes do Livro Amarelo, que permite aumentar as
potencialidades da mesma, e, bem assim, afigurar-se como um instrumento de aferigdo da qualidade dos servigos prestados com o objectivo da sua melhoria continua.

% Em Novembro de 2008, o IDT,I.P. contava com um total de 1.012 profissionais passiveis de avaliagdo, e deste universo foram avaliados 966 profissionais. Esta diferenca de
46 profissionais deve-se a motivos de circunstancias imprevistas: doenga; mobilidade especial; licenga de maternidade; aposentagdo; transferéncia ou mobilidade interna.
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34.20 |Elaboragdao do Quadro de Avaliacdo e |Elaboragdo do QUAR. 1 100%—
Responsabilizagdo - QUAR 2010. [®CD; DPAG/NGP; SC/DR]
Monitorizagao do QUAR. 3 100%—
[®CD; DPAG/NGP; SC/DR]
34.21 |Elaborar o Relatério de Actividades do | Apresentagdo dos documentos as 2 100%—
IDT,1.P. 2008. entidades legais.
Elaborar o Plano de Actividades do
IDT,I.P. 2010. [©*DPAG/NGP; SC/DR]
Entidade Reguladora da Saude (ERS). N.2 de registos inseridos, na base de 697 m ARNP
dados da ERS, do pessoal de saude do
IDT,I.P.. [©DPAG/NGP]
Aumentar o numero de entidades|N.2 de unidades certificadas pelo LRQA 2 m ARNP
certificadas. (NP EN ISO 9001:2008) e acreditadas
pelo IPAC. [®Equipa da Qualidade]

Indicadores das Ac¢bes/Actividades no ambito da Coordenagio
% de realizagdo (N=37)

19 (51%)

Actividades

W3 %) Realizadas,

Nao Planeadas

9 (24%) (N=27)

8 (22%

m ndo atingidas

Gréfico n.2 63

wm parcialmente atingidas m atingidas m superadas
Fonte: ACD; DPAG; Equipa da Qualidade

ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razdes:

a) Por motivo da constituicdo e tomada de posse (em 26 de Outubro de 2009) do XVIII Governo Constitucional, o procedimento de
nomeacdo dos representantes dos Ministros que integram o Conselho Interministerial de Combate a Droga e a Toxicodependéncia na
respectiva a Comissdo Técnica ndo teve lugar em 2009. Ndo tendo sido constituida, a Comissdo Técnica ndo reuniu nem cumpriu os
objectivos estabelecidos para 2009 decorrentes do estabelecido no Plano de Acgdo contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2009-
2012, que por sua vez ndo foi apresentado pela tutela ao Conselho Interministerial de Combate a Droga e a Toxicodependéncia no
decurso de 2009, tendo em conta o ciclo politico e legislativo pds-elei¢des.

b) Uma vez que o Plano de Acgdo contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2009-2012 ndo foi aprovado nem publicado durante o ano
de 2009, o Conselho Nacional ndo originou iniciativas.

c) Encontrava-se prevista em plano de actividades a consolidagdo de dois sistemas de suporte a drea administrativa. O primeiro sistema -
plataforma electrénica de compras Vortal — foi implementado, e a implementagdao do segundo sistema - sistema informatico para a
area da contabilidade - deixou de fazer sentido, visto que o Ministério das Financas ira disponibilizar uma aplicagdo para esse efeito —
RIGORE - a todos os organismos da Administragdo Publica.

d) Esta actividade nao foi realizada devido a ocupagdo dos recursos humanos noutros projectos e também devido a falta de contributos
das diversas entidades envolvidas neste processo.

e) Foram desenvolvidos 6 procedimentos, de acordo com a natureza das necessidades a satisfazer. Face aos preceitos legais, o IDT,I.P. é
uma entidade compradora vinculada, pelo que esta adstrito ao dever de negociar, de adjudicar a aquisigdo e de celebrar os contratos
abrangidos pelos Acordos Tabela, nas condigGes nestes expressas.

f) Pretendia-se um aumento da cobranca de receitas, através da producgdo de dois drafts, um para protocolo com a ACSS,I.P., e outro
para protocolo visando subsistemas. Apds reunido do Conselho Directivo (CD) com S. Ex.2 o Secretario de Estado Adjunto e da Salde,
foi proposto iniciar diligéncias com a ACSS,|.P. para que o financiamento do IDT,I.P. fosse por contrato programa. Por este facto, ndo
foi produzido nenhum draft.

g) Considerando as alteracgdes legislativas que se verificaram com efeitos a 01-01-2009, algumas delas reflectindo alteragdes profundas,
e que interferiam necessariamente com a matéria constante das normas do Manual em questdo, tornou-se indispensavel a
elaboragdo de mais 28 documentos do que o previsto, com vista a garantir o maximo de clarificagdo e de uniformizagdo possivel nos
procedimentos afectados por aquelas alteragdes legislativas.

h) No contexto da reestruturagdo da Administracdo Publica (AP) e atendendo a que com a nova legislacdo se efectuou um corte
profundo com a legislagdo até entdo vigente a nivel de recursos humanos na AP, 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 vérias carreiras fosse revista a luz do novo modelo implementado para os recursos humanos na AP.
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EXPLANAGCAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ACTIVIDADES

O cumprimento deste objectivo refere-se ao apoio e coordenacdo das medidas para o cumprimento das conclusdes da
Comissdo Técnica do Conselho Interministerial de Combate a Droga e a Toxicodependéncia em sede da sua 142 reunido,
realizada em 21 de Janeiro. A Comissdo Técnica concedeu as SubcomissGes um prazo suplementar para introduzirem as
alteragOes a proposta de Plano de Acgdo contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2009-2012, aprovadas na 82 Reunido

do Conselho Nacional, realizada em 19 de Janeiro.

A proposta de Plano de Acc¢do contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2009-2012, elaborada pelas Subcomissdes da
Comissao Técnica Conselho Interministerial de Combate a Droga e a Toxicodependéncia, aprovada pela Comissdo Técnica
com as alteragdes sugeridas pelo e o parecer favoravel do Conselho Nacional de Combate a Droga e a Toxicodependéncia
foi entregue a tutela antes do final do 1.2 Semestre de 2009 pelo Coordenador Nacional do Combate a Droga e a

Toxicodependéncia.

O exercicio anual do ciclo anual de gestdo tem permitido ao IDT,I.P., ao longo dos anos, desenvolver e aperfeicoar um
conjunto de indicadores de medida da realizagdo da acgao, bem como do nivel de cumprimento das metas tragadas, nas
diversas areas, de missdo e transversais. Esta forma de gerir tem-se revelado como uma forte componente no processo de
avaliagcdo do IDT,I.P., permitindo conhecer objectivamente a realidade da nossa ac¢do e canalizar informacdo para a

tomada de decisdo.

O processo de monitorizacdo interna das actividades planeadas, quer em QUAR, quer em Plano, é também de fulcral

importancia para perceber, em momentos-chave, o ponto em que nos encontramos face a meta que projectamos.

No ciclo anual de gestdo, toda a instituicdo tem um papel que se pretende estar, cada vez mais, bem definido. Nesse
sentido o IDT,I.P. tem vindo a criar e a aperfeigoar, clarificar e implementar mecanismos facilitadores do envolvimento

activo de todos os profissionais neste processo.

Para a permanente actualizacdo do Manual de Normas e Procedimentos Internos na area do Planeamento e
Administragao, foram elaborados 32 documentos, conforme se discrimina:
13 notas internas, por forma a transmitir orientagOes as DR e as CDT, no ambito da nova legislacdo, tendo em
considera¢do a mudanca radical ocorrida na Administracdo Publica, com a entrada em vigor em 1 de Janeiro de
2009, do novo regime de vinculos, carreiras e remuneracbes aprovado pela Lei n.2 12-A/2008, de 27 de
Fevereiro, bem como com a Lei n.2 59/2008, de 11 de Setembro, que aprovou o regime e o regulamento do
contrato em fungdGes publicas;
1 nota interna sobre SIADAP 2009, actualizando aspectos relevantes relativos a sua aplicacdo uniforme;
5 normas visando enquadrar e responder as necessidades internas de procedimentos, orientagdes e circuitos.
Foram ainda efectuadas 2 notas internas referentes a procedimentos;
4 normas, 3 orientagdo técnicas e 4 notas internas, no ambito da acgdo, utilizagdo, configuragao e aquisicao do

equipamento informatico, por forma garantir a sua homogeneidade.

Cabendo a area do Planeamento a preparagao de instrumentos de apoio a contratualizagdo e fixagdo dos objectivos, a nivel

nacional e regional, foram elaborados os instrumentos para o eficaz desenvolvimento do QUAR e do SIADAP,

Relatério de Actividades 2009

0

121



le=———"—8

Institute ds Diegs ¢4 Tasicedependincia, iP.

nomeadamente, as directrizes para uma aplicacdo objectiva e harmdnica, bem como os Regulamentos do CCA e das
Seccdes Autdnomas, o Calendario do processo de avaliagcdo do desempenho, as Actas-tipo para as Secgdes Autonomas e o
respectivos mapas de controlo. Foram também definidos critérios de ponderagdo curricular e respectiva valoragdo para

efeitos de aplicagdo da lei, documento presente e aprovado em CCA.

Tendo em conta que o primeiro grande desafio na implementacdo do SIADAP é a definicdo de objectivos, indicadores e
metas, fase fulcral de todo o processo, foi elaborado um Guia de Apoio a Contratualizacdo de Objectivos, com vista a
coadjuvacao e a operacionalizagdo do SIADAP no IDT,I.P., intitulando-se como um incentivo ao eficiente planeamento,

desempenho e avaliagdo dos seus profissionais.

O processo do SIADAP foi, em 28 e 30 de Janeiro de 2009, por parte da Inspec¢do-Geral de Financas, objecto de verificagdo
documental e de recolha de evidéncias, no seguimento da informacdo apresentada na resposta do Instituto ao

guestionario sobre o “Controlo da contratualizacdo dos objectivos (SIADAP 2 e 3).

A fim de ser garantido o rigor e a diferenciagdao dos desempenhos do SIADAP 2 e 3, procedeu-se ao desenvolvimento do
processo da parametrizagdo do GeADAP, concluida em Dezembro de 2009, com vista a insercdo dos objectivos e
competéncias contratualizados com os profissionais para o ano de 2010, nos parametros da avalia¢do, da referida base de

dados.

No dmbito dos , € de referir que a rede do IDT, I.P. é constituida por uma WAN (Wide Area Network)
e 94 LAN (Local Area Network) distintas (SC, DR e UIL). A interligagdo entre as LAN é feita através de um servigo contratado
a um operador de telecomunica¢des para promover a racionalizacdo de infra-estruturas e a convergéncia das redes

telecomunicagdes e o correcto funcionamento dos servicos de dados, voz, fax e video.

O ano de 2009 foi fundamental para a consolidagao da rede de comunicagdes, com a implementagdo dos procedimentos
do concurso publico n.2 4/2009 — Servico Global de telecomunica¢des para IDT,I.P.. Com este procedimento foram
instalados, nas UIL, 53 circuitos dedicados, correspondendo a 56% da rede, e 41 circuitos ADSL, correspondendo a 44% da
rede, possibilitando aquelas uma melhoria no acesso aos recursos da rede, e-mail, servico de Internet e Intranet e acesso

ao Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM).

A tecnologia escolhida para os circuitos da Equipas de Tratamento foi a dos circuitos dedicados, devido a qualidade dos

mesmos, garantindo, desta forma, o correcto acesso ao SIM, e uma melhoria dos servicos usados pelos utilizadores.

Num universo inicialmente definido de 57 unidades previa-se a efectiva utilizagdo do SIM em 54 unidades (95%). Este
universo foi alargado a 69 unidades e o SIM efectivou-se em 66 destas, tendo o IDT,I.P. conseguido cumprir este objectivo
com um desvio positivo de 0,7%.

Unidades de tratamento ambulatério a utilizar o SIM e Utilizadores com formacgao

° o °
REGIAO NI Ad;ES NE.Md:RUOP:)IBQZ\D = N.edeUTILIZADORES cg;ﬂ;m\%zfs
DRN 25 25 438 438
DRC 11 11 232 232
DRLVT 23 23 316 250
DRA 6 3 56 25
DRAL 4 4 82 82
6
Tabelan.2 52 Fonte: DPAG/NI
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A fim de ser garantida a seguranca e a integridade da informacao, factor fundamental numa infra-estrutura tecnoldgica,
como a existente no IDT,I.P., foram implementadas duas medidas. Uma prendeu-se com a reorganizagao de servigos
(Domain Controler, DNS e DHCP), nos servidores dos SC e DR. A segunda medida esteve relacionada com as alteragdes a
arquitectura da rede e reorganizacdo dos equipamentos de proteccdo (firewall), permitindo o acesso a internet através de

um circuito auténomo fora da rede da ACSS, I.P..

Para garantir o eficiente funcionamento dos servicos, é imprescindivel que os equipamentos informaticos que lhes ddo
suporte possuam os requisitos de hardware e software necessarios ao bom funcionamento dos mesmos. Neste sentido, os
SC tém procurado substituir os equipamentos obsoletos, bem como equipar as unidades especializadas, de forma a

garantir a sua adequabilidade tecnoldgica.

O parque informdtico do IDT,I.P. é constituido pelo equipamento que consta da Tabela n.2 53, acrescido de 82 servidores e
400 impressoras, na sua maior parte ligadas em rede e em algumas situacGes ainda associadas aos postos de trabalho, com

diversas capacidades e configuragdes, dependendo das necessidades dos utilizadores.

Distribuicdo dos computadores por regido

REGIAO N.2 de COMPUTADORES N.2 de PORTATEIS TOTAL

SC 167 33 200

DRN 303 3 306

DRC 251 8 259

DRLVT 304 2 306

DRA 103 4 107

DRAL 112 8 120
| 58 |

Tabela n.2 53 Fonte: DPAG/NI

Tem-se procurado uniformizar os sistemas operativos dos computadores, quer para reduzir custos relacionados com a
manutengao dos mesmos, quer para diminuir tempos de inoperacionalidade, sendo que os sistemas operativos instalados

sdo o Windows XP e o Windows 7.

A consolidagdo dos procedimentos em relagdo a utilizacdo do WSUS foi realizada nos Servicos Centrais e nas Delegacdes
Regionais, de forma a manter actualizadas as versGes do software Microsoft dos computadores (Sistema Operativo, Office,
com os respectivos updates) do parque informdtico do IDT,I.P. Com a implementagdo do WSUS foi possivel proceder as

actualizagBes de seguranca dos sistemas operativos e restantes produtos Microsoft.

No que respeita ao licenciamento de software, o IDT,I.P. tem optado por adquiri-lo a nivel nacional, através do acordo que

a ACSS,1.P. tem com fornecedores de software, pelo que cerca de 80% do licenciamento do software ndo acarreta custos.

O IDT,I.P. dispde ainda de um servico de helpdesk aos utilizadores das ferramentas informaticas, gerido por software
especifico no Servicos Centrais (Track-it), tendo sido dada resposta a 1.371 pedidos de apoio ao utilizador no decurso do

ano de 2009.

Adicionalmente, e de forma a controlar as caracteristicas dos equipamentos, foram realizadas auditorias trimestrais aos
mesmos, tendo sido abarcados 86,5% dos computadores. As auditorias sdo realizadas sempre que os computadores sdo
ligados através de um mecanismo automatico de leitura das suas caracteristicas. Verifica-se, igualmente, se existem

computadores que ndo sao ligados ha mais de 90 dias.
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Houve, também, uma preocupacdo em manter o antivirus actualizado nos computadores, tendo tal sido conseguido em

95,2% dos mesmos.

Relativamente aos , € de salientar que, para além das actividades planeadas nesta area, foram ainda
aplicadas outras medidas, que decorreram de assimetrias de informacdo existentes, contribuindo, assim, para a

prossecucdo dos objectivos fixados nesta area.

Os diversos estudos realizados nesta area, de acordo com perspectivas distintas de analise, permitiram disponibilizar
informacgGes relevantes e em tempo Util para a tomada de decisGes. Assim, além da apresentacdo de 4 documentos
trimestrais de anadlise a afectacdo dos recursos financeiros do orcamento, foram ainda apresentados estudos na area de
compras e patrimdnio — Despesas com a frota automaovel (Servigos Centrais), Evolugdo da despesa com comunicagdes do
instituto (fixas e méveis), Custos com deslocagdes e estadas nos anos 2006 a 2008 (Servigos Centrais) e Estatistica sobre

aquisicdo de bens e servigos dos ultimos 3 anos.

Outra actividade realizada, para além do planeado, ocorreu no ambito do Plano Operacional de Respostas Integradas
(PORI), e do Programa de Respostas Integradas (PRI), tendo sido feitas 14 auditorias financeiras a projectos financiados
pelo Instituto, visando assegurar, por um lado, a execucdo do financiamento atribuido em conformidade com a proposta
de financiamento, e, por outro lado, a uniformizacdo de procedimentos no que respeita a organizacdo e apresentacdo dos

dossiers financeiros.

A contratagdo publica passou a ser enquadrada pelo Cédigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo Decreto-Lei n.2
18/2008, de 29 de Janeiro. Optou-se por centralizar o planeamento das compras, agregando necessidades e racionalizando
recursos. Dadas as caréncias sentidas pelos profissionais afectos a area de compras (SC e DR), o NGEF promoveu duas

acgoes de formagdo interna sobre contratagdo publica.

O Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infraccées Conexas do IDT,I.P. foi elaborado de acordo com a determinagdo
do Conselho de Prevencdo da Corrupcdo (CPC), expresso na Recomendac¢do de 01 de Julho de 2009, sobre “Planos de
Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infracgdes Conexas”, publicada no Diario da Republica, 2.2 série, de 22 de Julho de 2009, e
pretende ser um documento de evolugdo em fungdo da experiéncia adquirida nesta matéria. Aquele documento resultou
da identificacdo e anadlise das actividades expostas ao risco de corrupcdo e infraccdes por cada unidade organica, visando

acautelar a defesa e protecgdo de cada interveniente nos diversos processos, numa éptica de interesse colectivo.

No que respeita aos , 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 prevengao e suplementares, de acertos, de subsidios, e considerando as alteragdes as situagdes dos
profissionais. Os descontos (IRS, CGA, ADSE, Cofre e Seguranga Social), foram devidamente comunicados as respectivas

entidades, na sequéncia do seu processamento.

Foi efectuada uma melhoria dos processos administrativos a nivel nacional, para o que contribuiu a elaborag¢do de notas
internas com o objectivo de harmonizar e uniformizar os procedimentos com implementagdo de circuitos a nivel nacional,

e a elaboragdo de pareceres/informacdes em matérias de recursos humanos.
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Foram efectuados estudos e propostas de solugdes em 10 matérias problematicas dos recursos humanos: Proposta de
transigdo das anteriores carreiras dos Contratos Individuais de Trabalho, de forma a permitir a sua transi¢do para o novo
regime do CTFP (aprovada pela Tutela e pela DGAEP); Proposta de regimes especificos de médicos e enfermeiros (aprovada
pela Tutela); Duas propostas de procedimentos concursais externos (a primeira aprovada pela Tutela e negada pelas
Financas, a segunda aprovada pela Tutela e pela DGAEP, aguardando despacho de autorizacdo das Finangas); Proposta de
avaliacdo no dmbito das CDT (com concordancia do CD e aguardando despacho da tutela); Proposta de prémios/Alteragdo
de posicionamento remuneratério e gestionario; Proposta de despacho conjunto relativa aos cargos de dirigentes do
IDT,I.P., em cumprimento da Lei do Orcamento de Estado para 2009; Guia de apoio ao juri dos procedimentos concursais e
implementagdo de procedimentos internos junto das DR, no ambito dos procedimentos concursais; Documento de estudo
relativo ao regime das prevengdes, com vista a uniformizacdo de praticas e procedimentos; Proposta de resolucdo da

avaliacdo do SIADAP para os dirigentes, aprovada pelo Presidente do CD.

Foi criada uma nova matriz de mapas de efectivos a serem preenchidos mensalmente pelos SC e DR, com a inclusdo de
uma lista nominativa de suporte em que se evidenciam todos os trabalhadores por vinculo e categoria, bem como as
alteragdes que ocorram na sua situagdo. Esse documento contribuiu para auxiliar ao carregamento trimestral do Sistema
de Informacdo da Organizagdo do Estado (SIOE), e a elaboracdo dos mapas comparativos de postos de trabalho
vagos/ocupados, relativos aos mapas de pessoal dos SC, DR e CDT, com vista a elaborag¢do dos mapas de pessoal para 2010

e a identificagdo dos postos de trabalho vagos para recrutamento.

Pelo facto de existirem diversos profissionais, a nivel nacional, que se encontravam em condi¢Ges para reclassificacdo
desde ha varios anos, que ndo fora efectivada por impossibilidade do antigo quadro de pessoal, foram realizados os
processos de mobilidade intercarreiras que permitiram a resolug¢do da sua situacdo. Na sequéncia desses processos, foram
abertos os procedimentos concursais, de forma a conceder a oportunidade de esses profissionais integrarem de forma
definitiva as carreiras em que estavam temporariamente, observada a necessidade dos servigos ocuparem definitivamente

aqueles postos de trabalho, porquanto correspondiam a necessidades permanentes dos mesmos.

Foram, ainda, abertos procedimentos concursais relativos aos postos de trabalho que estavam a ser preenchidos por

profissionais em mobilidade interna oriundos de outros organismos, de forma a consolidar a sua permanéncia no IDT,I.P..

Na sequéncia das muitas alteragdes ocorridas, principalmente em termos de legislagao vigente em matéria de recursos

humanos, houve a necessidade de se realizarem muitas actividades inicialmente nao previstas, conforme se discrimina:

Listas nominativas das transicoes e manutencées dos trabalhadores do IDT,I.P. - Com os novos regimes de
vinculagdo, de carreiras e de remuneragdes dos trabalhadores que exercem fungdes publicas (LVCR), e com a entrada
em vigor do Regime do Contrato de Trabalho em Fung¢Ges Publicas (RCTFP), em 01 de Janeiro de 2009, foi necessario
efectuar as listas de transicdo e manutencdo (por SC, DR e CDT) dos profissionais que exercem fun¢ées no IDT,I.P.,

constando das mesmas a situacdo a 31-12-2008 e a situagao para a qual transitaram em 01-01-2009;

Listas nominativas dos trabalhadores reafectos ao IDT,I.P., no seguimento da fusdo com os CRA - Na sequéncia do
PRACE, foi executado pelo IDT,I.P., na qualidade de servigo integrador, o procedimento de fusdo e reestruturagao,
num procedimento Unico, apds o que foi efectuada a reafectagdo, através de listas, dos efectivos ainda
pertencentes aos CRA e de todo o pessoal efectivo do IDT,I.P., ao abrigo do disposto no n.2 7 do artigo 13.2 da Lei n.2

53/2006, de 07 de Dezembro, tendo sido concluido o processo de fusdo/reestruturacio;
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Listas de antiguidades na categoria dos ex-nomeados e dos ex-CIT - Considerando que a partir de 01 de Janeiro de
2009, todos os profissionais do IDT,I.P. (ex-funcionarios publicos e ex-contratos individuais de trabalho) passaram ao
regime de CTFP, tornou-se necessario efectuar uma lista de antiguidade relativa aos ex-contratos de trabalho —
relativamente aos quais nunca havia sido efectuada — de forma a serem listados todos os trabalhadores em regime

de CTFP;

Auditoria do Tribunal de Contas (TC) sobre contratagdo externa de servicos médicos - Esta auditoria, realizada no
ambito do Programa de Fiscalizagdo 2009, conduziu a elaboragdo de documentos nos quais foram identificadas as
contratagcOes de entidades privadas singulares e colectivas relativas a servicos médicos, desde Janeiro de 2007 a
Junho de 2009, com explanagdo dos custos com pessoal médico dos mapas de pessoal do IDT,I.P., incluindo os de
trabalho extraordinario, as modalidades de horario de trabalho por tipo de vinculo, bem como as situagdes de
recurso a entidades privadas externas para prestacdo de servicos médicos, com a descricdo de: objecto da prestacdo
de servigos, n.2 da Ordem dos Médicos, nome do médico, especialidade, situagao profissional, n.2 de contribuinte do

médico, n.2 de horas realizadas, valor pago durante o ano, valor mensal e valor/hora;

Questiondrio da DGAEP sobre necessidades de recrutamento para 2009 - No ambito do questionario para avaliacdo
de necessidades de recursos humanos na administracdo publica promovido pela DGAEP, foi elaborado um
questionario pelo NGRH referente as necessidades de recursos humanos no IDT,I.P., relativas as carreiras técnica
superior, assistente técnico e assistente operacional, com a respectiva caracterizacdo do posto de trabalho e

actividades a desenvolver;

Inquérito quadrienal ao custo de mdo-de-obra, do TC - Foi dado cumprimento a solicitagdo do Gabinete de
Estratégia e Planeamento do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, com o preenchimento de um
instrumento de nota¢do do sistema estatistico nacional de preenchimento obrigatdrio referente ao custo de mao-de-
obra (dados 2008), com os seguintes indicadores: n.2 de trabalhadores que receberam remunera¢des por més/ano,
total de trabalhadores, tempo parcial/completo e com os mesmos indicadores para estagidrios; duracdo normal de
trabalho; e tempo de trabalho ndo realizado por motivo e horas extraordinarias, bem como relativo a trabalho

temporario;

Monitorizagées de processos no dmbito do Manual de normas e procedimentos internos do DPAG - Foram
realizadas 5 monitoriza¢des (uma em cada DR), no més de Julho de 2009, tendo sido elaboradas as respectivas fichas
de monitorizacdo, com vista a abordagem dos seguintes assuntos: horas extraordinarias; ajudas de custo; ficha
individual, acumulagdo de fungdes, férias, assiduidade; inser¢do de dados no RHV; processamento de vencimentos
do més de Maio 2009; processo de recrutamento interno (DRC e DRA); processos de concurso para CTTRC ano: ano
2008 — 1 por delegacdo; ano 2009 — 1 substituicdo aleatdria por delegagdo para confirmacdo da existéncia na lista
dos aprovados do profissional substituto; gestdo do mapa de pessoal. As referidas monitorizacdo tiveram como

resultado a melhoria dos procedimentos e respectiva uniformizagdo, na sequéncia das recomendagdes efectuadas;
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Listas de alteragcdes de posicionamento remuneratorio por opgdo gestiondria e de prémios de desempenho a
atribuir aos trabalhadores e aos dirigentes - Foi elaborada em colaboragdao do Nucleo de Informdtica uma base de
dados referente as avaliagdes de desempenho ocorridas desde 2004, com o fim de efectuar as referidas listas, em
cumprimento do despacho do Presidente do Conselho Directivo de 15 de Janeiro de 2009, a fixar: 1) o universo da
atribuicdo de prémios de desempenho; 2) o montante maximo destinado a suportar os encargos decorrentes das
alteragdes dos posicionamentos remuneratérios dos trabalhadores deste Instituto, obrigatérias e por opgdo
gestiondria; e 3) o valor maximo a despender com o recrutamento de trabalhadores necessarios a ocupacdo de

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

Com base nas listagens fornecidas por aquela base de dados, foram introduzidos as posi¢des e niveis remuneratoérios
dos profissionais, bem como a antiguidade no mesmo nivel remuneratério, apds o que foram efectuadas as listagens

finais referentes a prémios e alteragdes de posicionamento remuneratorio.

De salientar que, pelo facto do valor previsto para recrutamentos ndo ter sido utilizado na sua totalidade, em
Dezembro de 2009 foram efectuadas novas listagens consolidando as anteriormente existentes com as novas

situagdes a contemplar;

Proposta de recrutamento, n.° 6 do artigo 6.2 da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de Mar¢o - Considerando a
imprescindibilidade de colmatar as necessidades de pessoal, imediatas e permanentes, recorrendo ao recrutamento
de pessoal para o preenchimento dos postos de trabalho previstos no respectivo mapa e ndo ocupados, por forma a
gue possam ser desenvolvidos e executados os projectos que conduzem ao cumprimento dos objectivos estratégicos
estabelecidos pelo IDT,I.P., foi elaborada proposta de recrutamento, em Agosto de 2009, a S. Ex2 o Secretario de
Estado da Saude, com vista a obtencdo do parecer favoravel por parte de S. Ex.2 Ministro de Estado e das Finangas,
nos termos do n.2 6 do artigo 6.2 da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de Fevereiro. Tal proposta obteve parecer negativo,
tendo sido efectuada nova proposta — desta feita, de insisténcia — em Outubro de 2009, rebatendo os argumentos
apresentados no parecer da DGAEP e elencando exaustivamente a caracterizagdo do posto de trabalho que se

pretendia vir a ocupar, bem como o cumprimento de todos os formalismos legais para o efeito.

Também no dmbito das quotas atribuidas pela ACSS, I.P. para a celebracdo de contratos a termo certo no ambito do
Servigco Nacional de Saude, foi obtido pelo IDT,I.P. o parecer favoravel para proceder a 132 recrutamentos limitados
aos profissionais que se encontram com aquela modalidade de vinculagdo no ambito do Ministério da Saude, tendo
sido pedido em sede de Proposta de Or¢camento para 2009, o aditamento de tais postos de trabalho aos mapas de

pessoal dos SC e DR.
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O ano de 2009 foi marcado por uma enorme visibilidade internacional da politica portuguesa em matéria de drogas,
designadamente a descriminalizagdo do consumo de drogas, na sequéncia da apresentagdao do relatério do CATO

lnstitute”s), “D

rug Decriminalization in Portugal: lessons for creating fair and sucessful drug policies”. Este relatério suscitou
um enorme interesse da imprensa internacional e das autoridades nacionais de outros paises, que visitaram Portugal para

conhecer in-loco os resultados da politica nacional e a implementagdo da Lei da Descriminalizagdo.

De mencionar que as Nagdes Unidas, inicialmente apreensivas com a adopgao desta politica, reconheceram no World Drug
Report 2009, apresentado em Junho de 2009 pelo UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime), que a
descriminalizagdo do consumo de drogas em Portugal se enquadra no estipulado na Convengdo das Nagbes Unidas de
1961, uma vez que a posse e o consumo de drogas continuam a ser proibidas, embora sujeitas a san¢Ges de natureza

administrativa e ndo do foro criminal.

No decorrer de 2009, merece especial destaque a elei¢do do Presidente do IDT,I.P., Dr. Jodo Gouldo, como Presidente do
Conselho de Administragdao do Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT). Esta elei¢cdo, que decorreu

em Dezembro, tem um mandato de trés anos.

No quadro da cooperagao internacional em matéria de drogas, o IDT,l.P. manteve em 2009 um elevado nivel de
participagdo e de envolvimento nas instancias mais relevantes, nomeadamente Nag¢des Unidas, Conselho da Europa e

Unido Europeia.

De realcar, ao nivel das Nagdes Unidas, que o ano de 2009 foi marcado pela conclusdo do processo de avaliacdo dos
progressos efectuados na execugao dos objectivos e metas estabelecidos em 1998, nomeadamente na Declaragao Politica
e nos restantes documentos adoptados pela 202 Sessdo Especial da Assembleia-Geral das Nagdes Unidas (UNGASS). Este
exercicio de avaliagao culminou na realizagdo de um Segmento de Alto Nivel, em Margo de 2009, em Viena, o qual adoptou
uma Declaragdo Politica, que tem como anexo um Plano de Acgao com as futuras medidas a desenvolver em matéria de

luta contra a droga.

Ainda no ambito das Nagdes Unidas, o IDT,l.P. acompanhou os trabalhos de revisdao do questiondrio Anual das Nagdes

Unidas (ARQ), que se espera venha ser aprovado durante o ano de 2010.

No que se refere a politica do alcool, durante o ano de 2009, mereceu especial destaque o acompanhamento, no quadro
da OMS, do processo de elaboragdo de uma Estratégia Global para reduzir o consumo nocivo do alcool. Esta Estratégia

devera ser apresentada, para aprovagao, a Assembleia Mundial da Saude em Maio de 2010.

Ainda em matéria de alcool, o IDT,I.P. acompanhou os trabalhos desenvolvidos no quadro da Unido Europeia,
designadamente no Comité de Politica Nacional e Accdo sobre o Alcool, no Férum Europeu sobre Alcool e Salde e no

Grupo Saude Publica do Conselho de Ministros da Unido Europeia.

Em 2009, é igualmente de realcar a participagdo do IDT,I.P. na Conferéncia Comemorativa dos 100 anos da Comissdo
Internacional do Opio, realizada em Fevereiro, em Xangai. Esta Comissdo, que reuniu em Fevereiro de 1909, também em
Xangai, constituiu o primeiro passo para a elaboracdao dos instrumentos internacionais de controlo de drogas,

designadamente as actuais Convengoes das Nagdes Unidas.

Especial destaque merece ainda a realizacdo da 522 Conferéncia Anual do Conselho Internacional sobre o Alcool e as
Dependéncias (International Council of Alcohol and Addictions-ICAA), que teve lugar em Outubro, no Estoril, subordinada
ao tema “Shapping the future — a multisectorial Challenge”, e que juntou 240 participantes, que aproveitaram o momento
para discutir politicas, estratégias, programas, acgoes e técnicas em matéria de dependéncias. Durante a Conferéncia, o
IDT,I.P. foi distinguido com o “Dr. Vincent Bakeman Memorial Award”, em reconhecimento dos “servigos prestados a

comunidade”.

(75) ~ " . . . " ~ < P . .
) Fundagd@o americana, sem fins lucrativos, de investigagdo na drea das politicas publicas.
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AVALIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO — MIETA 2009

| — Resultado a atingir

Aumentar a capacidade de influenciar as decisbes tomadas nas diversas insténcias regionais e internacionais de cooperagéo,
melhorando assim a eficdcia da intervengdo nacional.

2009 % o
Refe s | g Bie
PA AccBes / Actividades Indicadores g = & o 5
2009 S g g g (=

Simbologia: [(¥ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Acgdes/Actividades]: Tsuperada; —atingida; lparcialmente atingida; In3o atingida; m Actividade Realizada mas Ndo Planeada; ® Meta Ndo Quantificada

Criar condi¢Bes que favorecam a convergéncia de posi¢des entre os diferentes Ministérios/Servigos com

Objectivo O i I (35 . . ~ . . N
jectivo Operacional (35) responsabilidades de intervenc¢do na area das drogas e das toxicodependéncias.

35.01 |Coordenagdo entre os diferentes| Ministérios/Servigos contactados. 4 4 100%—
Ministérios/Servicos de modo a permitir
uma acg¢do articulada na defesa das

posicdes nacionais. [©®DMFRI/NRI]
Obijectivo Operacional (36) ‘ Identificar novos Acordos Bilaterais, que incluam a luta contra a droga e a toxicodependéncia.
36.01 |Actualizagdo da lista dos Acordos | Actualizagbes anuais. 1 1 100%—
Bilaterais existentes. [©DMFRI/NRI]
Obijectivo Operacional (37) ‘Centralizar a informacdo sobre os projectos na area da droga e da toxicodependéncia.
37.01 |Actualizagdo da informagdo da base de |ActualizagGes anuais. 1 1 100%—
dados. [©DMEFRI/NRI]
37.02 |Fomentar a qualidade da informagao|N.2 de pedidos de informagdo do ACS 75% 100% | 133%T
divulgada, numa perspectiva de servigo | sobre assuntos internacionais,
publico aberto a promogdo da saude e da | respondidos dentro do prazo.
cidadania. [QUAR —Ind. 16] [ DMFRI/NRI]

Il — Resultado a atingir

Fortalecer a participagdo de Portugal nos fora internacionais que abordam o fenémeno das drogas

Fortalecer a participagdo portuguesa na construgdo da politica europeia sobre drogas, contribuindo

Objectivo Operacional (38 . ~ - i . .
) P (38) activamente para a execuc¢ao dos Planos de Acgdo da Unido Europeia em matéria de luta contra a droga.

38.01 |Participagdo nas reunibes do Grupo Participacdo em todas as reunides. 10 10 100%—
Horizontal Drogas. [®DMFRI/NRI]

38.02 | Participagao nas Conferéncias | N.2 de presengas. 2 2 100%—
promovidas pela Presidéncia da UE em
exercicio. [©DMFRI/NRI]

38.03 | Participagao nas reunides de | N.2 de presengas. 2 2 100%—
Coordenadores Nacionais de Droga. [®PRES.; DMFRI/NRI]

38.04 | Participagdao nas reunides do Comité de | N.2 de presengas. 2 2 100%—
Politica Nacional e Acgdo sobre o Alcool
(CPNAL). [CD; DMFRI/NRI]

38.05 | Participagdo nas ReuniGes Plenarias do|N.2 de presencas. 1 1 100%—
Férum Europeu sobre Alcool e Satde. [®CD; DMFRI/NRI]

38.06 | Acompanhamento dos trabalhos da OMS|N.2 de pareceres solicitados / N.2| 100% 100% | 100%—
sobre o alcool. pareceres enviados. [CD; DMFRI/NRI]

Promover a presenga de Portugal nos fora internacionais, designadamente no contexto das Nagdes

Objectivo Operacional (39) Unidas e da OMS

39.01 | Participagdao no Segmento de Alto Nivel |N.2 de presengas. 2 2 100%—
da Comissdo de Estupefacientes. [®PRES.; DMFRI/NRI]

39.02 | Participagdo na Comissao de [ N.2 de presengas. 2 2 100%—
Estupefacientes das Nagoes Unidas. [®PRES.; DMFRI/NRI]

39.03 |Dar resposta aos pedidos de|N.2 de respostas enviadas / N.2 de 100% 100% | 100%—
esclarecimento do OICE. esclarecimentos solicitados.

[®DMFRI/NRI]
Objectivo Operacional (40) ’ Manter o nivel de participagdo no Grupo Pompidou do Conselho da Europa.

40.01 | Participagdo nas reunioes de|N.2 de presengas(76’_ 2 2 100%—>
Correspondentes Permanentes. [®ACD; DMFRI/NRI]

7e) Assegurou-se a presencga nas 63.2 e 64.2 reuniGes de Correspondentes Permanentes.
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40.02 |Manter o nivel e qualidade da|N.2de presengas. 6 23 383%T a)
participagdo nas Plataformas e Grupos
de Trabalho. [®ACD; DIC; DMFRI; DTR; DRC]

40.03 | Coordenar a participacao em  N.2 de participagdes. 3 26 867%1 b)
actividades organizadas sob a égide do
Grupo Pompidou. [®ACD; DMFRI/NRI]

Objectivo Operacional (41)

Assegurar o cumprimento das obrigagcbes do Estado portugués junto do OEDT, actuando como
interlocutor privilegiado enquanto pais anfitrido desta Agéncia Europeia e participando nas suas
actividades e programas.

41.01 |Promover a articulagdo entre o OEDT e N.2 de contactos / N.2 de solicitagbes de| 100% 100% 100%—>
o Estado portugués. apoio. [©®DMFRI/NRI]

41.02 |Implementar os Acordos anuais de |Relatérios anuais de implementagdo e 3 3 100%—>
Subvencdo Reitox em curso. feed-back. [®DMFRI/NRI]

N.2 de tarefas cumpridas / N.2 de| 100% 100% 100%—
tarefas solicitadas. [®DMFRI/NRI]

[Il — Resultado a atingir

Desenvolver as relagbes de cooperagdo em matéria de luta contra a droga, no dmbito dos mecanismos multilaterais e bilaterais

existentes

Objectivo Operacional (42)

nomeadamente da U

E.

Promover o desenvolvimento da cooperagdo com as estruturas da redugdo da procura de outros paises,

42.01

Organizagdo da 52.2 Conferéncia da ICAA
(International Council on Alcohol and

Addictions).

Realizagdo da Conferéncia.

["DMFRI/NRI; DIC/NAI]

100%—

42.02

Facilitar a mobilidade de

toxicodependentes em tratamento.

N.2 de encaminhamentos feitos / N.2
de encaminhamentos solicitados.
[®DTR; DMFRI/NRI]

100% 100% 100%—

42.03

Participar em projectos de intervencao
transfronteirigos.

N.2 de projectos. N.2 de parcerias.

["DMFRI/NRI; DRN; DRC;DRA; DRAL]

0%+ c)

Objectivo Operacional (43)

Reforcar as relagdes de colaboragdo/cooperagdo com os PALOP, promovendo o desenvolvimento de uma

politica no ambito da luta contra a droga e a toxicodependéncia, designadamente no quadro da CPLP.
43.01 |Promover a ratificagdo e entrada em vigor | Entrada em vigor do acordo. 1 0 0% d)
do Acordo com as Comunidades dos Paises
de Lingua Portuguesa (CPLP) sobre Drogas. [®DMFRI/NRI]
43.02 |Desenvolver iniciativas destinadas a|N.2 de iniciativas desenvolvidas. 1 1 100%—
reforcar a cooperagdo e intercambio em
matéria de reducdo da procura. [©®DMFRI/NRI]
Consolidar as relagdes de cooperagdo bilateral com Espanha, no ambito do Acordo Bilateral existente,

Objectivo Operacional (44)

designadamente no que respeita a redugdo da procura.

44.03 | Participagdo na reunido da Comiss3o Mista | N.¢ de presencas' . 4 5 125%T
Luso-Espanhola. [®PRES; DMFRI/NRI]
44.04 | Desenvolvimento de parcerias técnico-| N.2 de parcerias desenvolvidas. 2 2 100%—

cientificas no ambito da
procura.

redugdao da

[®DIC; DTR; DMFRI/NRI]

Objectivo Operacional (45)

Reforgar as relagoes

de colaboragédo e cooperagdo com os

quadro dos Acordos Bilaterais existentes.

paises da América Latina e Caraibas, no

45.01 |Implementagdo do Acordo Bilateral | Implementacdo da grelha de 1 1 100%—
Portugal/Brasil, designadamente | indicadores do sistema de
executando o Termo de Convénio relativo | acompanhamento.
a rede conjunta de investigadores.
[®DMFRI/NRI]
45.02 |Participagdo no programa de Parcerias | N.2 de participagdes. 2 1 50%. e)

entre Cidades da Europa e da América
Latina e Caraibas, promovido pela
Comissdo Interamericana Para o Controle
do Abuso de Drogas (CICAD).

[©DMFRI/NRI; DRC]

") Dada a diversidade das teméticas da agenda da Reunido, a delegagdo contou com representantes do Conselho Directivo, do DIC, do DTR e do NRI.
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Indicadores das Acgbes/Actividades no ambito da Cooperagio Internacional
% de realizagdo (N=28)

21 (75%)

m ndo atingidas m parcialmente atingidas m atingidas m superadas
Gréfico n.2 64 Fonte: DMFRI/NRI; DPAG/NGP
ANALISE DOS DESVIOS
Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razdes:

a) Nimero de presencas em Reunides e Conferéncias organizadas pelas Plataformas Aeroportos, Etica, Investigacdo, Prevencio,
Questbes Penais Tratamento e pela EXASS Network, MedNet.

b) Nimero de participages na Sessdo de Apresentacdo da publicacdo do Conselho da Europa/Grupo Pompidou sobre Testes em Meio
Laboral e Escolas, ICS, Lisboa, no XIIl Congresso de UNAD, Mérida, Espanha, no Seminar on Drug Related Crimes (ac¢do de formagdo)
na Escola de Juizes da Republica Checa), nas Journées d’Etude sur I’Application de la Loi n°04-18 du 25 décembre 2004, Relative ¢ la
Prévention et a la Répression de I’'Usage et du Trafic Illicites de Drogue et de Substances Psychotropes (ac¢do de formagdo) e no Juri do
Prémio Prevengao.

c) O IDT,I.P. elaborou duas candidaturas no ambito do INTERREG, uma com parceria com a Galiza e outra com parceria com Castela e
Ledo. No entanto, as candidaturas ndo foram aprovadas. Quanto ao projecto ELIPSE, o mesmo ndo teve continuidade.

d) Apesar das diligéncias efectuadas, ndo foi possivel concluir, em 2009, o processo de ratificagdo do Acordo e respectiva entrada em
vigor.

e) Por razbes orgamentais, a representagdo no Programa foi assegurada apenas pelo Delegado Regional do Centro, ndo tendo incluido
representantes dos servigos centrais. De referir que Coimbra é a cidade portuguesa participante no Programa de Parcerias entre
cidades da UE e da América Latina e Caraibas.

EXPLANACAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ACTIVIDADES

No ambito do Objectivo Operacional 36 (/dentificar a participagdo em novos Acordos Bilaterais que incluam a luta contra a
droga e a toxicodependéncia), é de realgar que, consciente que o refor¢o da cooperagao é uma prioridade absoluta, na
medida em que sé uma resposta concertada e global da comunidade internacional, podera ser eficaz para fazer face ao
fenédmeno da droga, o IDT,I.P., em 2009, elaborou dois novos instrumentos de cooperacéo sob a forma de Memorandos de
entendimento com a Republica Islamica do Irdo e com a Republica Democratica de S. Tomé e Principe. Ambos foram
remetidos para apreciagdo da tutela e do MNE e posterior negociagdo com as autoridades competentes dos paises em

questdo.

No caso de S. Tomé e Principe, a assinatura deste memorando reveste-se de particular importancia, considerando a
fortissima emergéncia do fenémeno do trafico de droga através da Africa Ocidental com destino & Europa e os efeitos
nefastos que tal fendmeno representa para as populagdes locais, que comecam a apresentar graves problemas de

consumo de substancias ilicitas.

No ambito do objectivo Fortalecer a participagéo portuguesa na construgéo da politica europeia sobre drogas, contribuindo
activamente para a execu¢do dos Planos de Acgdo da Unido Europeia em matéria de luta contra a droga [Objectivo
Operacional 38] e no quadro do Grupo Horizontal Drogas(m (GHD), cuja participagdo nacional, é assegurada pelo IDT,I.P.,

pelo MNE e pela REPER, é de referir a participagdo nas discussdes e posterior aprovagao dos seguintes documentos:

Conclusdes do Conselho sobre um sistema europeu de caracterizagdo cientifica das drogas;

e) Grupo transpilar do Conselho responsdvel pela coordenagdo das politicas e estratégias da UE em matéria de drogas.
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Conclusdes do Conselho sobre a implementacdo dos indicadores da reducdo da oferta do Plano de Ac¢do da UE em
matéria de luta contra a droga para 2009-2012;

Conclusdes do Conselho sobre o reforco da luta contra o tréfico de droga na Africa Ocidental;

Conclusdes do Conselho tendo em vista promover programas e intervencdes de prevencdo de caracter geral dos
Estados-Membros para evitar ou retardar ou retardar o primeiro consumo de droga, incluindo o poli-consumo de
droga;

Conclusdes do Conselho tendo em vista o reforco da capacidade de investigacdo da UE em matéria de drogas ilicitas.

De referir ainda que em cumprimento da Decisdo do Conselho 2008/206/JAl que define a 1-benzilpiperazina (BZP) como
uma nova substancia psico-activa que deve ser sujeita a medidas de controlo e sangdes penais, entrou em vigor no dia 12

de Dezembro a Lei n.2 18/2009, que adita a BZP a lista das substancias submetidas a medidas de controlo nacional.

Em 12 de Outubro, foi publicado o Decreto Regulamentar n.2 28/2009, que contém as medidas adequadas a aplica¢cdo dos
Regulamentos Comunitarios em matéria de precursores (Regulamento (CE) n.2 273/2004 do Parlamento Europeu e do
Conselho relativo aos precursores de drogas e do Regulamento (CE) n.2 111/2005 do Conselho que estabelece regras de

controlo do comércio de precursores de drogas entre a Comunidade e paises terceiros).

Em matéria da politica do alcool ha que referir que a Presidéncia Sueca do Conselho da Unido Europeia (segundo semestre

de 2009) atribuiu especial importancia a prevengdo dos danos causados pelo consumo do alcool.

A Presidéncia organizou uma Conferéncia de peritos em dlcool e saude, em Setembro, em Estocolmo, com o objectivo de
recolher contributos para apoiar uma estratégia sustentdavel, a longo prazo e abrangente, para reduzir os efeitos nocivos do
alcool na UE. O IDT,I.P. participou nesta Conferéncia, na sequéncia da qual a Suécia propds a elaboragdo de um projecto de
Conclusdes sobre Alcool e Satde, que veio a ser aprovado no Conselho Emprego, Politica Social, Satide e Consumidores de

1 de Dezembro.

Com o objectivo de Reforcar as relacées de colaboracdo/cooperacdo com os PALOP, promovendo o desenvolvimento de
uma politica no dmbito da luta contra a droga e a toxicodependéncia, designadamente no quadro da CPLP [Objectivo
Operacional 43], foram encetados contactos com o Governo da Guiné-Bissau, designadamente com o Ministro da Saude,
tendo em vista o desenvolvimento de ac¢des de cooperacdo de prevencdo e tratamento da toxicodependéncia, que
permitam minimizar os efeitos nefastos nas populagdes locais, da passagem por aquele pais de grandes quantidades de

cocaina, proveniente da América do Sul em direc¢do a Europa.

No sentido de Consolidar as relagbes de cooperagdo bilateral com Espanha, no dmbito do Acordo Bilateral existente,
designadamente no que respeita a redugdo da procura [Objectivo Operacional 44], realizou-se em Fevereiro, em Madrid, a

reunido da Comissdo Mista Luso-Espanhola, no ambito do Acordo Luso-Espanhol em matéria de Luta contra a Droga.

Quanto a Implementagéo do Acordo Bilateral Portugal/Brasil através da criagdo de uma rede conjunta de investigadores
[accdo 45.01], importa referir que em 2009 se concretizou a Ultima etapa do Projecto Rede conjunta de Investigadores, que
teve inicio em 2007, no ambito de uma parceria entre a Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD) e o IDT,I.P.. A
Rede de Pesquisa foi criada com o objectivo de propiciar a convergéncia de informagdes e dados, permitindo uma maior
interactividade entre os pesquisadores ao criar um espaco de discussdo de questdes relevantes para o aprofundamento do

conhecimento sobre alcool e outras drogas.
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O Projecto compreendia trés etapas distintas e articuladas entre si, desenvolvidas por meio de subprojectos, especificados
a seguir:

Subprojeto 1: Estruturacdo da Rede de Pesquisa sobre Drogas;

Subprojeto 2: Fomento de pesquisas iniciais e seleccdo de tematicas para financiamento;

Subprojeto 3: Financiamento sistematico da pesquisa sobre drogas no Brasil.

Desde o inicio das actividades da Rede de Pesquisa sobre Drogas, em Margo de 2007, foram identificados 760

investigadores no Brasil e até ao momento, foram concluidas duas disserta¢cdes de Mestrado.

Ainda no ambito do Projecto, o IDT,I.P. participou no Il Seminario Internacional da Rede de Pesquisa sobre Drogas”, que
teve lugar em Novembro de 2009, em Salvador da Baia, Brasil, organizado pela SENAD. A presenca da delegagdo
portuguesa teve uma dupla vertente, institucional e cientifica, tendo apresentado quatro comunica¢des: “A Politica
Portuguesa sobre Drogas: InovagGes, Resultados e Desafios” por Jodo Gouldo, Presidente do IDT,I.P.; Plano Nacional de
Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool — Horizonte 2012”, por Mario Castro (DMFRI); “Consumo de Substancias
psicoactivas entre os adolescentes de Portugal e da Europa” e “Representagbes Sociais da Droga e da Toxicodependéncia
entre o publico do “Rock in Rio — Lisboa 2008”, por Fernanda Feijdo (DMFRI/NEI) e “Riscos, violéncias e delitos relacionados

com as drogas” por Casimiro Balsa (CESNova/FCSH/UNL).
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De uma forma genérica, a maioria das acgOes previstas nesta area, no ano de 2009, foi atingida, e nalgumas situa¢des os

indicadores foram claramente ultrapassados.

E de salientar, para além da magnitude das ac¢cdes empreendidas, a sua grande diversidade e o envolvimento institucional,

traduzindo um esforgo acrescido e o empenho dos profissionais das diferentes unidades organicas.

A articulagdo entre as diferentes unidades organicas foi excelente e manifestou-se de uma forma operativa no

desenvolvimento de varios projectos, dos quais se salientam:
A elaboragao do Relatério Anual da Situagdo do pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncia — 2008;
A elaboragao dos Relatdrios dos Indicadores do OEDT;
A organizagdo do Congresso do IDT,I.P. - ”Intervengdo em Dependéncias — Rumo a Qualidade Total “;
A elaboragao do Manual de Orientagdes Graficas e Técnico-Pedagdgicas de Documentos e Modelos de Formagao;

A colaboragdo em varias ac¢6es formativas como por exemplo Gestdo de Projectos, da Cultura Institucional e da Droga

de Sintese;
A articulagdo no ambito do Grupo POMPIDOU.

Também a articulagdo entre os departamentos dos Servigos Centrais registou um reforco qualitativo e quantitativo,
contribuindo para uma maior efectividade das intervengdes. Citam-se, a titulo de exemplo, as ac¢ées no ambito das
respostas a solicitagdes de organismos nacionais e internacionais, do Plano Nacional de Redugdo dos problemas Ligados ao

Alcool e no contexto do Meio Laboral.
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AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS FACE AO PLANEADO - META 2009

| — Resultado a atingir

Contribuir para um maior e melhor conhecimento do fendomeno da droga, do dlcool e das toxicodependéncias e para a melhoria
continua da qualidade da informacgéo, por forma a apoiar a interven¢do e a decisdo e a contribuir para a melhoria dos resultados

obtidos.
2009 % o
Ref? S g | 28
PA AcgBes / Actividades Indicadores g E g % 5
2009 > g L% g o

Simbologia: [(¥ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Acgdes/Actividades]: Tsuperada; —atingida; lparcialmente atingida; Inio atingida; m Actividade Realizada mas Ndo Planeada; ® Meta Ndo Quantificada

Objectiv

o Operacional (46) om curso

Promover a coesdo intra-departamental através da partilha de projectos/actividades programadas ou

46.01

Promogdo de reunides com dirigentes do
DMFRI com periodicidade mensal.

Memorando das reunides.
[©®DMFRI/NE/NEI/NPD/NF/NRI]

10

10

100%—

46.02

Desenvolvimento de projectos
abrangentes com 2 ou mais nucleos.

Relatérios de Actividades dos Projectos.

[*"DMFRI/NE/NEI/NPD/NF/NRI]

150%T

Objectiv

o Operacional (47)

seguranga em contex

Incentivar a criagdo e a disseminagdo de programas e respostas no ambito da pro
to laboral, designadamente a prevengao dos problemas ligados ao alcool.

mogado da

saude e

47.01

Levantamento de praticas em entidades
empregadoras  nacionais, no que
concerne a politicas de prevengdo,
tratamento e reinsergdo dos PLA no local
de trabalho, com reconhecimento de
empresas com boas praticas nesta area

4 Dinamizagdo do grupo de trabalho.

N.2 de Reunides de trabalho.

[®DMFRI;DIC; DTR]

3

1

33%

a)

Definigdo de uma metodologia de recolha
de informacdo relativamente a politicas de
entidades empregadoras no ambito da
saude e seguranca no trabalho.

Elaboragdo e apresentagdo de propostas
pelo grupo de trabalho.

[®DMEFRI;DIC; DTR]

0%

b)

Elaboragdo e divulgacdo de linhas
orientadoras para o desenvolvimento de
programas integradas para os PLA (da
prevengao a reinserg¢ao).

Elaboragdao de

orientadoras.

proposta de linhas

[®DMEFRI;DIC; DTR]

100%—

Objectiv

Alargar, consolidar e

o Operacional (48) (SNIDT)

optimizar o Sistema Nacional de Informaca

o sobre D

rogas e Toxicodepe

ndéncias

48.01

Exploragdo dos sistemas de informagao
relativos aos certificados médicos de
Obito das autdpsias feitas a nivel do
INML,I.P..

Relatério sobre resultados
9

aIcan(;ados(7 )

0os

[®DMFRI/NE ]

100%—

48.02

Apresentacdo de proposta ao LPC/PJ para
reforco da monitorizagdao da pureza das
drogas em diferentes patamares do
mercado.

Proposta apresentada(so).

[®DMFRI/NE]

0%

c)

48.03

Levantamento de informagao
harmonizada sobre psicopatologias dos
utentes a nivel das diferentes estruturas
de tratamento.

Relatério com a informagdo recolhida nos
diferentes servigos — fonte.

[ DMFRI/NE;DTR]

100%—

48.04

Apresentagdo de proposta a DGSP para
implementagdio de um sistema de
informacdao de rotina sobre os
toxicodependentes reclusos,
nomeadamente sobre a criminalidade
associada a toxicodependéncia.

Proposta apresentada(sl).

[ DMFRI/NE]

0%

d)

") Em parceria com o INML,I.P.
) Em parceria com o LPC/PJ
) Em parceria com a DGSP.

136
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Rentabilizagdo do Sistema Informagdo Multidisciplinar (SIM)

48.05

Actualizagdo das bases de dados e tratamento dos dados relativos a:

do IDT,I.P..

"Movimento clinico das estruturas

N.2 de registos (estruturas) introduzidos
nas bases de dados / N.2 de estruturas
existentes.

[©DMFRI/NE; DTR; DR/CRI;UA]

100%

100%

100%—

Documento ¢/ apuramento anual dos
dados. [®DMFRI/NE; DTR; DR/CRI;UA]

100%—

‘Utentes em
convencionados
nominativas).

camas/lugares

N.2 de registos (utentes) introduzidos nas

bases de dados / N.2 de utentes em

camas/lugares convencionados.
[®DMFRI/NE; DTR; DR]

100%

100%

100%—

Documento com apuramento anual dos
dados. [©DMFRI/NE; DTR; DR]

100%—

“Utentes das UD publicas.

N.2 de registos (utentes) introduzidos na
base de dados / N.2 de utentes nas UD
publicas. [®DMFRI/NE; DTR; DR/UD]

100%

100%

100%—

Documento com apuramento anual dos
dados. [®DMFRI/NE; DTR; DR/UD]

100%—

48.06

Actualizagdo das bases de dados e tratamento dos dados relativos a:

“Utentes das CT publicas.

N.2 de registos (utentes) introduzidos na
base de dados / N.2 de utentes nas CT
publicas. [©DMFRI/NE; DTR; DR/CT]

100%

100%

100%—

Documento com apuramento anual dos
dados. [©DMFRI/NE; DTR; DR/CT]

100%—

Utentes dos CD publicos.

N.2 de registos (utentes) introduzidos na
base de dados / N.2 de utentes nos CD
publicos.

[®"DMFRI/NE; DTR; DR/CD]

100%

100%

100%—

Documento com apuramento anual dos
dados. [®DMFRI/NE; DTR; DR/CD]

100%—

“Utentes das UD licenciadas.

N.2 de registos (utentes) introduzidos na
base de dados / N.2 de utentes nas UD
licenciadas.

[©®DMPFRI/NE; DTR; UD Licenciadas]

100%

100%

100%—

Documento com apuramento anual dos
dados.
[®DMFRI/NE; DTR; UD Licenciadas]

100%—

“Utentes das CT licenciadas.

N.2 de registos (utentes) introduzidos na
base de dados / N.2 de utentes nas CT
licenciadas.

[®DMFRI/NE; DTR; CT Licenciadas]

100%

100%

100%—

Documento com apuramento anual dos
dados.
[©DMPFRI/NE; DTR; CT Licenciadas]

100%—

“Utentes dos CD licenciados.

N.2 de registos (utentes) introduzidos na
base de dados / N.2 de utentes nos CD
licenciados.

[®"DMFRI/NE; DTR; CD Licenciados]

100%

100%

100%—

Documento com apuramento anual dos
dados.
[®DMFRI/NE; DTR; CD Licenciados]

100%—

48.07
integram o SNIDT):

Recolha, tratamento e divulgacdo anual de dados caracterizadores da situagdo nacional (re

lativos ao

s indicadores que

Recolha de dados.

N.2 de indicadores com dados recolhidos /
N.2 de indicadores que integram o
SNIDT®?, [ DMFRI/NE; DR]

100%

100%

100%—

Tratamento/anélise dos dados.

N.2 de indicadores com dados analisados /
N.2 de indicadores com dados recolhidos.
[®DMFRI/NE]

100%

100%

100%—

2 e colaboragdo com diferentes servigos-fonte de dados do SNIDT.
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2009 % o
e s | o | B8
PA AcgBes / Actividades Indicadores % f_@ g qé 5
2009 = 3 g | 5°
Simbologia: [V sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]

[Acgbes/Actividades]: Tsuperada; —atingida; \-parcialmente atingida; In3o atingida; m Actividade Realizada mas Ndo Planeada; ® Meta Ndo Quantificada

Divulgacdo de informacdo:

Respostas a  compromissos | Elaboragdo do Relatério Anual sobre a 1 1 100%—
nacionais e internacionais. Situagdo do Pais em matéria de Drogas e
Toxicodependéncias — 2008.
[®DMFRI/NE/NPD]
% do preenchimento de tabelas do OEDT,| 100% 100% | 100%—
NagGes Unidas e INFARMED, dentro dos
prazos. [®DMFRI/NRI]
Respostas a solicitagbes varias. |N.2 de respostas / N.2 de solicita¢des. 100% 100% | 100%—
[®DMFRI/NE]
Objectivo Operacional (49) I?esenvolver documentagcdo metodoldgica de suporte ao Sistema Nacional de Informagdo sobre o
Alcool (SNIA).
49.01 |ldentificagdo de indicadores-chave em |Relatério. 1 1 100%—
diversas d4reas e sua operacionalizagao,
enquanto suporte a um sistema nacional
de informagédo sobre o alcool (SNIA). [®DMFRI/NE; DIC; DTR; DR/UA]
Objectivo Operacional (50) Promover a investi.gagéo e z? f)ptimizagéo dos sistAem.as de informagdo de rotina, com vista a caracterizar
o consumo de bebidas alcodlicas e suas consequéncias.
50.01 |Recolha, tratamento e divulgagdo anual de dados caracterizadores da situagdo nacional (relativos aos indicadores que
integram o SNIDT):
Criagdo de uma rede de servigos-| Relatério com identificagdo dos potenciais 1 1 100%—
fonte. servicos-fonte de dados e calendarizagdo da
sua integracdo na rede.
[®DMFRI/NE; DIC; DTR; DR;UA]
N.2 de servicos que integram a rede / N.2| 100% 100% | 100%—
de servicos previstos de integrar a rede
em 2009.
[©®DMFRI/NE; DIC; DTR; DR;UA]
Criagdo e implementagdo de|N.2 de instrumentos construidos / N.2| 100% 100% | 100%—>
instrumentos de recolha de dados |instrumentos necessarios a nivel dos servigos-
normalizados. fonte que integram a rede.
[®DMFRI/NE; DIC; DTR; DR;UA]
N.2 de instrumentos implementados / N.2| 75% 100% | 133%t
de instrumentos construidos.
[®DMFRI/NE; DIC; DTR; DR;UA]
Objectivo Operacional (51) Pro'mover a Adi\./ulgagéo e acesso a informagdo objectiva e fidvel na drea das drogas e
toxicodependéncias.
51.01 |Consolidagdo, actualizagdo do sitio Relatério anual das actividades, de 1 1 100%—
institucional do IDT,I.P. e inclusdo de |revisdo/actualizacdo e de visitas por tipo
novos conteddos a medida que|de conteudo. [®DMFRI/NPD]
disponiveis, articulando a actualizagdo|Nivel de satisfagdo da informacdo 2.5 3.9 156%T
com o envio de conteldos para o Portal |disponibilizada na péagina electrénica do
da Saude, na dptica do servico ao cidaddo. | IDT,I.P.. [QUAR — Ind. 15]
[ DMFRI/NPD]
(o sitio inclui os resultados do inquérito de |N.2 de actualizacdes por departamento/| 100% | 100% | 100%—
satisfacdo da informagédo disponibilizada) | gabinete / N.2 de solicitagdes.
[©DMFRI/NPD]
51.02 |Gestdao e divulgacdo de informagdo |N.2 de registos catalogados, indexados e 1500 2636 176%T
cientifica e técnica, com investimento em |introduzidos na base de dados
publicagBes electrénicas e promogdo do | bibliograficas, videograficas, fotograficas e
acesso a material informativo/ formativo. |de imprensa.
[©DMFRI/NPD]
51.03 |Respostas a solicitagdes de materiais de |N.2 de publicagdes/brochuras/folhetos| 100% 100% | 100%—
prevengdo e publicagdes para acgdes |distribuidos / N.2 de solicita¢des.
informativas / formativas. [®DMFRI/NPD]
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51.04 | Apoio a edi¢do de publicagdes em papel e|N.2 de publicagbes editadas/reeditadas| 100% 100% | 100%—
edicdo/reedicdo de publicagBes | em prazo exequivel / N.2 de solicitagdes.
electrodnicas. [©DMFRI/NPD]
N.2 de exemplares de publicagbes| 100% 100% | 100%—
electrénicas  executados em  prazo
exequivel / N.2 de exemplares solicitados.
[®DMFRI/NPD]
51.05 |Elaboragdo de um Directério de Recursos Levantamento das necessidades e| 100% 100% | 100%—
do Alcool. elaboragdo da grelha de contetidos®®®.
[©®DMFRI/NPD; DIC]
Objectivo Operacional (52) 6poiar o desenvol\{imento de um? comunidalde.cientl'fica que, com regularidade, realize investigacdo na
area da droga, do alcool e das toxicodependéncias.
52.01 |Elaborar um regulamento para selecgdo | Regulamento aprovado. 1 1 100%—
de candidaturas a realizagdo de Projectos
de Investiga¢do a desenvolver no ambito
do PA. [©DMFRI/NEI]
Divulgar a Agenda de Investigagdo com a | Documentagdo sobre a divulgacdo da 1 3/4 75%
indicagdo dos projectos que serdo|Agenda de Investigacao.
submetidos a concurso. [®DMFRI/NEI]
Apoiar o desenvolvimento da Rede de | Relatérios de Actividades (Anuais). 1 1 100%—
Investigadores sobre Alcool e Drogas
(RIAD) da CPLP. [®DMFRI/NEI]
Objectivo Operacional (53) ‘ Monitorizar a evolugdo, ao longo do tempo, do fenédmeno do consumo, em diversas populacdes.
53.01 |Realizar periodicamente estudos epidemiolégicos de ambito nacional e/ou regional, para acompanhamento da evolugdo das
diferentes dimensdes do fendmeno, em varias populagdes:
Elaborar relatdrio Final do | Relatdrio Final. 1 1 100%—
INME/2006-3C; [®DMFRI/NEI]
Elaborar relatério Final do | Relatdrio Final. 1 1 100%—
INME/2006-Sec; [®DMFRI/NEI]
Elaborar Relatério Final do | Relatdrio Final. 1 1 100%—
ECATD/2007; [®DMFRI/NEI]
Inquérito Nacional Meio Escolar/2009- | Realizacdo da Recolha de Dados®. 1 1/2 50% f)
3.2 Ciclo (INME/09-3C); [®DMFRI/ NEI]
Inquérito Nacional Meio Escolar/2009- | Realizacdo da Recolha de Dados®¥. 1 1/2 50% f)
Secundario (INME/09-S), [®DMFRI/NEI]
Inquérito  Nacional ~ao  Ensino|Realizagdo da Recolha de Dados® 1 1/3 33% g)
Superior/2009 (INES/09). [®DMFRI/NEI]
Objectivo Operacional (54) ‘Aprofundar o conhecimento sobre diferentes vertentes do fenémeno do consumo.
54.01 | Realizar estudos sobre os diversos processos envolvidos na iniciagdo, desenvolvimento, manutengao e remissdao dos diversos
tipos de consumo:
1. Elaborar Relatério Final dos estudos|Relatérios Finais. 1 4 400%7 h)
sobre  “RepresentagGes  Sociais da
Toxicodependéncia e dos  Toxico-
dependentes” na Populagio Geral -
Consumidores — Rock in Rio — Técnicos. [®DMFRI/NEI]
2. Elaborar Relatério final dos estudos|Relatdrios Finais. 1 1 100%—>
sobre “RepresentagGes Sociais da Lei n.2
30/2000” na Populagio Geral -
Consumidores — Rock in Rio — Técnicos. [®DMFRI/NEI]
3. Realizar estudo sobre “O papel dos|Realizagdo da Recolha de Dados. 1 1/2 50% i)
consumos de substancias psicoactivas nas
culturas juvenis”. [®DMFRI/NEI]
54.02 | Realizar estudos sobre diferentes vertentes dos indicadores-chave das instituigdes internacionais (OEDT, OMS, etc.) com

vista a melhorar a qualidade dos dados fornecidos e as intervengGes nas respectivas areas:

“Consumo de
entre  os

Realizar estudo sobre
substancias  psicoactivas
trabalhadores do sexo”.

Realizagdo da Recolha de Dados 188

[©DMFRI/ NEI]

100%—

) Em parceria com outras entidades externas.
D Em parceria com DGIDC/ME
®) Em parceria com GIES e DGES/MCTES.

® Com ev

entuais parcerias com ONG

Relatério de Actividades 2009

0]

139



— D

Institute

@n Diega e 4a Tanicdepandincia, LP

Ref?
PA
2009

Acgdes / Actividades

Indicadores

2009

Meta

Realizado

Execugdo | X

Justificagdo
Desvios

Simbologia: [(¥ sigla(s) da(s) unidade(s) responsavel(eis)]
[Ac¢des/Actividades]: Tsuperada; —atingida; lparcialmente atingida; Inio atingida; m Actividade Realizada mas Ndo Planeada; ® Meta Ndo Quantificada

Contribuir para a implementagdo de programas de formacgdo e de certificagdo de competéncias para a

Objectivo Operacional (55) intervengdo em matéria de drogas e toxicodependéncias.
55.01 | Emissdo de pareceres técnico-pedagdgicos |N.2 de pareceres emitidos / N.2 de 90% 100% 111%%
sobre intervengdes e projectos formativos. | solicitagcGes dos Servigcos do IDT,I.P..
[®DMFRI/NF]
Objectivo Operacional (56) Potenciar e refc’>r?ar as competérjcias dos p.rofissionaisA e .interventores que directa ou indirectamente
actuem no dominio da droga, do 4lcool e toxicodependéncias.
56.01 |Promogdo e consolidacdo da actividade Relatério final com os seguintes 1 1 100%—
formativa realizada nas diferentes areas | indicadores fisicos de execugado:
de intervencdo e nos contextos|N.2 total de acgdes realizadas;
identificados como prioritarios. N.2 de acgBes realizadas/érea de
intervengao;
N.2 de acgdes realizadas/contexto;
N.2 total de formandos; 587 5 100%—
N.2 de formandos/érea de intervengio;
N.2 de formandos/contexto;
N.2 total de horas de formacgéo;
N.2 de horas de formagdo/drea de
intervencao;
N.2 de horas de formagdo/contexto.
[®*DMFRI/NF e DPAG (consolidagdo
nacional); DR (consolidagdo regional); e
todos os Servigos IDT,I.P. proponentes e
executores de actividade formativa]
N.2 de eventos cientificos apoiados(ss). MNQ 1 100%—
[®DMFRI/NEI]
N.2 Relatérios de avaliagdo / N.2 de| 100% 75% 75%.
actividades formativas realizadas.
[®DMFRI/NF]
N.2 Relatérios sintese de execugdo| 100% 100% | 100%—>
elaborados / N.2 de actividades
formativas propostas.
[®SC; DR e UIL proponentes e
executores]
56.02 | Reforgo e incremento da articulagdo|N.2 de propostas conjuntas 2008-2009. 1 3 300%T j)
interna e das parcerias na area da [©*DMFRI/NF e
formagao. Servigos IDT,I.P. proponentes]
N.2 de parcerias reforgadas e de novas 2 10 500%T k)
parcerias 2008-20009.
[©*DMFRI/NF; DR e
outros Servigos]
56.03 |Apresentacdo de candidaturas a|N.2 candidaturas apresentadas / N.2| 100% 0% 0% )
projectos formativos a fundos | projectos propostos.
comunitarios (FSE), garantindo a sua [DMFRI/NF, DPAG; DR e
monitorizacdo e avaliagdo em caso de Servigos IDT,I.P. proponentes]
aprovagao, no respeitante a componente | Relatério de execugao Técnico-| 100% 100% | 100%—

Técnico-pedagdgica.

pedagdgica / N.2 projectos aprovados.
[©DMFRI/NF, DPAG; DR e
Servigos IDT,I.P. proponentes]

®7) 1 Relatério por DR.
) 5 9 Encontro Internacional da Rede de Pesquisas sobre Alcool e Drogas, realizado no Brasil, em Novembro de 2009.
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56.04 |Promogdo do encaminhamento e |N.2 de encaminhamentos / N.2 de 80% 98% 123%7T
acolhimento de estagios. solicitaces. (114/116)
[©DMFRI/NF]
N.2 de estagiarios acolhidos / N.2 de 80% 93,4% | 117%%1
estagidrios propostos(sg)
[®DMFRI/NF, DR, UlL e
outros Servigos IDT,I.P.]
56.05 | Apoio e/ou organizagdo de eventos. Realizagdo de um Congresso Nacional 1 1 100%—>
IDT,I.P..
[©DMFRI/NF; DPAG]
N.2 de eventos apoiados / N.2 de 80% 100% 125%%
solicitages.
[©DMFRI/NF]
N.2 de eventos organizados / N.2 de| 100% 100% | 100%—
solicitagOes.
[©*DMFRI/NF e
Servigos IDT,I.P. proponentes]
N.¢ total de participantes. 400 545 136%T
[©DMPFRI/NF; DPAG]
Objectivo Operacional (57) E:\(/)Ir;ﬂ;;;rl:e potenciar a qualidade da interven¢do formativa do IDT,I.P. e avaliagdo da actividade do
57.01 |Preparagdo e apresentacdo do processo | Apresentacio do processo(go)_ 1 1 100%—>
de renovagdo da acreditagdao para a
unidade formativa do IDT,I.P. junto da
ACSS,.P.. [© DMFRI/NF; DR]
57.02 | Andlise de processos e procedimentos | N.2 de propostas de melhoria divulgadas /| 100% 100% | 100%—>
referentes as metodologias de recolhae | N.2 de propostas de melhoria
tratamento de dados nesta area. apresentadas.
[®DMFRI/NF; DR]
57.03 | Melhoria do sistema de monitorizagdo e N.2 de propostas de melhoria 60% 100% | 167%%
avaliacdo da intervengdo formativa. implementadas / N.2 de propostas de
melhoria divulgadas.
[®DMFRI/NF; DR]
57.04 |Andlise da taxa de execugio e andlise da| N.2 de actividades cumpridas®™ / N.2 de|  75% 100% | 133%7T
produtividade por colaborador. acgdes/actividades definidas em PA.
[©DMFRI/NF]
N.2 total de propostas apresentadas(gz)/ N.2 8 8 100%—>
de RH do NF.
[®DMFRI/NF]
Objectivo Operacional (58) Increnjuent~o da divulgacgdo de cgnteddos de ambito formativo para publicos internos e externos, através
da aplicagdo de novas tecnologias, sempre que possivel.
58.01 |Reforco da dinamizagdo da area da|N.2 total de contelddos divulgados (2008- 3 12 400%T m)
formagdo no sitio institucional do | 2009).
IDT,I.P., em PDA e na intranet. [®DMFRI/NF; DR]
58.02 |Reforco da concepgdo, producdo e|N.2 total de materiais criados (2008- 3 15 500%T n)
divulgagdo de materiais técnico-|2009).
pedagdgicos e técnico-cientificos [®DMFRI/NF e Servicos
produzidos para e em contexto IDT,I.P. Proponentes]
formativo. Relatério com os seguintes indicadores de 1 1 100%—>
execugao:
N.¢ total de materiais criados;
N.2 total de materiais produzidos;
N.¢ total de materiais divulgados;
N.2 total de materiais criados com
aplicagdo de novas tecnologias / N.2 total
de materiais criados.
[®DMFRI/NF]
9 56 na DRLVT e na DRAL.

) Em matéria de preparagdo de processos regionais a remeter ao DMFRI/NF.
D | nclui accdes/actividades previstas em PA e n3o previstas em PA que sejam cumpridas, total ou parcialmente.
2 |nclui produgdo de propostas relativas a ac¢des/actividades previstas em PA e ndo previstas em PA que sejam cumpridas totalmente.
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Indicadores das Ac¢bes/Actividades no ambito da Informagio/Investigacdo/Formagio/Avaliacdo
% de realizagdo (N=80)

Actividades

0,
53 (66%) Realizadas,

Nao Planeada

16 (20%) (N=1)

Gréfico n.2 65 Fonte: DMFRI/NE/NEI/NF/NPD; DPAG/NGP
ANALISE DOS DESVIOS

Os desvios observados justificam-se pelas seguintes razdes:

a) Apds a 1.2 reunido do Grupo foi proposto agendar as reuniGes seguintes apds a publicagdo do Plano Nacional de Redugdo dos
Problemas Ligados ao Alcool (PNRPLA). Uma vez que tal ndo se verificou, foi decidido transitar a referida reunido para o ano de 2010.

b) Transitou para o ano de 2010.

c) Tendo em consideragdo a recente participagdo portuguesa num grupo de trabalho do OEDT relativo ao indicador “pregos por grosso
das drogas” e dada a estreita articulagdo deste indicador com o da “pureza das drogas”, optou-se por aguardar pelo desenvolvimento
dos trabalhos daquele grupo para a apresentagdo de uma proposta mais convergente com as necessidades europeias.

d) Tendo em consideragdo outras prioridades na articulagdo interinstitucional com a DGSP, nomeadamente no que respeita a
optimizagao recolha de dados na 4rea do tratamento e da RRMD no contexto prisional, optou-se por adiar para 2010 a apresentacao
desta proposta.

e) A divulgacdo da agenda de investigacdo estd dependente da aprovagdo do “Plano de Acgdo do IDT 2009-2012” e de se saber o
montante disponivel para apoio a actividades de investigacdo nas dreas de competéncia do IDT,I.P..

f) A realizagdo da recolha de dados teve que ser diferida para 2010, com vista a harmonizar as agendas do IDT e do Ministério da
Educacao.

g) Procedeu-se a construgdo do questionario e da amostra mas ndo foi possivel proceder a recolha de dados, devido a complexidade das
articulagGes com a DGES e as diversas Universidades e Institutos Politécnicos.

h) Tendo em conta a riqueza do material recolhido, optou-se for elaborar 4 relatérios independentes — um relativo a cada grupo
populacional estudado.

i) Considerando o desenvolvimento das actividades ndo previstas ja referidas, ndo foi possivel terminar a recolha de dados deste
estudo.

j) Decorrente do forte investimento ao nivel da articulagdo interna para a execuc¢do dos Projectos relativos ao “Manual de Orienta¢des
Gréficas e Técnico-Pedagdgicas de Documentos e Modelos para Formagdo”, ao “Plano de Emissdes de Selos Postais para 2010” e a
“Divulgagao do Congresso Nacional do IDT,I.P. —2009”.

k) Foram reforgadas as Parcerias no dmbito da formag¢do com a RAM e SINAPOL, sendo que se estabeleceram novas parcerias e
colaboragdo com a PSP, HSM, CS Sacavém, SG-MS, UMIC, EPJ, ULHT e APDES.

1) No ano em andlise, assumiu-se institucionalmente a ndo apresentagdo de candidaturas.

m) Divulgacdo de conteldos referentes a: CD-ROM com documentagdo Técnico-Pedagogica; Relatdrios Sintese de Avaliagdo das
actividades formativas realizadas; Modelos de propostas criados para a area da Formagdo; Orientagdes técnicas respeitantes a
constituicdo de Dossiers Técnico-Pedagdgicos; Plano de formacgdo dos SC e CDT; Congresso Nacional do IDT,I.P. — 2009; Manual de
OrientagGes Graficas e Técnico-Pedagogicas de Documentos e Modelos para Formagao.

n) Criacdo de diversos modelos, documentos, bem como pegas graficas de suporte as actividades formativas realizadas ao longo do ano
de 2009, e a organizagdo e apoio de eventos formativos, bem como a criagdo de CD-ROM com documentagao Técnico-Pedagdgica
relativa a alguns dos projectos formativos executados.

EXPLANACAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ACTIVIDADES
No incentivar a cria¢Go e a disseminacdo de programas e respostas no dmbito da promogdo da saude e seqguranca em
contexto laboral, designadamente a prevencdo dos problemas ligados ao dlcool, as questGes decorrentes da intervengao
em meio laboral, determinaram um conjunto de iniciativas, tendo como ponto de partida o protocolo de cooperagao
assinado entre o IDT,l.P. e a Autoridade para as Condi¢Ges do Trabalho (ACT). Assim, neste contexto, realizou-se na
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Secretaria-Geral do Ministério da Saude uma reunido para discutir o tema, que contou com a presenca de vdrias

instituicGes publicas e privadas.

Nessa reunido, foi constituido um grupo de trabalho que englobou representantes do IDT,I.P.; da ACT; da Direc¢do-Geral da
Saude; da Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho; das duas Centrais Sindicais Nacionais; das Associa¢cGes Patronais
e da Comissdo Nacional de Protec¢ao de Dados, que tinha como objectivo estruturar e desenvolver um documento de

Linhas Orientadoras no ambito da Prevengdo do Consumo de Substancias Psicoactivas em Meio Laboral.

O Grupo Restrito efectuou varias reunides e articulou-se internamente com os Departamentos das dreas de missdao e com
o DMFRI.

Em Novembro apresentou em reunido do Grupo Alargado (constituido por todas as empresas e entidades participantes) a
sintese do trabalho desenvolvido até ao momento. Nesse encontro foi consensual a aprovagao por parte da assembleia de

conceitos e organizagdo de trabalho, tendo sido clarificados alguns aspectos e propostas algumas recomendagdes.

No ano de 2009, o alargamento, consolidagdo e optimizagdo do Sistema de Informagdo Nacional sobre Drogas e
Toxicodependéncias — SNIDT abrangeu diversas areas de interveng¢do, com um investimento particularmente relevante na

area do tratamento e da RRMD.

No contexto do alargamento da normalizacdo da recolha de dados a outras estruturas e servigos da area do tratamento
com vista a futura integracdo no SIM, nomeadamente a nivel das estruturas de internamento publicas e privadas, apesar
de o volume de trabalho ter representado um esforco adicional acima do previsto com elevados custos para o
planeamento das actividades, importa destacar a relevancia dos resultados obtidos a nivel da maior harmonizagdo e
qualidade dos dados recolhidos naquelas estruturas, sendo possivel, pela primeira vez (excepto no caso das UD publicas), a
recolha de dados desagregados por utente. Neste ambito, é de destacar o trabalho pioneiro desenvolvido a nivel das
Unidades de Desabituagdo Publicas desde 2004, que possibilitou o apuramento de dados constante no Relatdrio Unidades
de Desabituagdo Publicas 2004-2008 - e pela primeira vez a capacidade de resposta a determinadas solicitagdes europeias
e internacionais, revelando-se uma mais valia para a optimizacdo da normalizacdo e da qualidade da informacgao recolhida

em estruturas similares.

A nivel do indicador “mortes relacionadas com drogas e mortalidade entre os utilizadores de drogas” e no seguimento da
recomendacdo estratégica da Comissdo Técnica Interministerial para o ciclo de ac¢do 2009-2012, na sequéncia da avaliacdo
interna do PAH2008, foi iniciado um projecto entre o IDT,I.P. e o INML,I.P., com vista ao reforco da investigacdo dos
resultados toxicoldgicos (substancias ilicitas) positivos post-mortem, cujos resultados estardo disponiveis em 2010.
Paralelamente, foi reforcado o acompanhamento dos trabalhos de optimizacao dos registos gerais de mortalidade, em

estreita articulagdo com a DGS e o INE,I.P..

Ainda no ambito do SNIDT, é de realcar em 2009 o investimento, em articulagdo com os servicos-fonte do SNIDT, na
melhoria da qualidade da informagdo produzida relativa a caracterizagdo da situacdo nacional - producdo de nova
informacdo e ajustamentos de critérios implicando novos apuramentos dos dados relativos a anos anteriores -,
representando uma mais valia particularmente evidenciada no Relatdrio Anual sobre a Situacdo do Pais em Matéria de

Drogas e Toxicodependéncias 2008.

No que respeita aos objectivos operacionais relacionados com a implementacdo de um Sistema Nacional de Informagdo
sobre o Alcool (SNIA), a ndo aprovacdo do PNRPLA no decurso de 2009 redireccionou o investimento das accdes previstas
prioritariamente para o contexto interno, ndo obstante algumas articulacGes interinstitucionais. Foram identificados
indicadores-chave em diversas areas assim como os respectivos servigos-fonte dos dados a recolher, e, foram construidos e
implementados instrumentos de recolha de dados na area do tratamento, nomeadamente nas estruturas do IDT,I.P. e

unidades licenciadas.
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E de destacar a producio de informacdo adequada a diferentes necessidades, nomeadamente a elaborac¢do de informacdo
de suporte a intervengdo, a gestdo e decisdo do Servigo (entre outros, analises especificas para o CD, o DTR, as UD, para os
diagnosticos CRI e para a monitorizagdo do QUAR), a elaboragcdo de informagdo para os compromissos nacionais e
internacionais (com destaque para a elaboragdo da Parte A do Relatério Anual sobre a Situagdo do Pais em Matéria de
Drogas e Toxicodependéncias e informagdo para a DGS, o INFARMED, OEDT e as Nagdes Unidas dentro dos prazos

definidos), e, a elaboracdo de informacgdo para varias outras solicitagdes.

E de referir que uma vez mais foram assegurados, em 2009, os procedimentos relativos as competéncias do IDT,I.P., no
ambito do mercado licito de drogas, dando resposta a 158 pedidos de licenciamento e 503 comunicagdes de

importacdes/exportacdes.

O trabalho de investigacdo, globalmente, centrou-se no aprofundamento das analises relativas aos projectos em curso e na
redaccdo dos respectivos Relatérios Finais; no apoio ao desenvolvimento de alguns projectos de outras entidades; no apoio
ao desenvolvimento de uma comunidade cientifica da area das Drogas e Toxicodependéncias; na colaboracdo na
concepcdo de AccBes de Formacdo da responsabilidade do IDT,I.P. e nas actividades do OEDT; na participacdo de Técnicos
em acgdes de formacgao, enquanto Formadores, na elaboragdo e apresentagdo de comunicagdes em Congressos, Encontros

e Seminarios; e na redacgdo de artigos publicados na Revista Toxicodependéncias.

1T — rgia . use s6 @ sual

Sites na Internet

Foi consolidado o site Institucional do IDT,I.P., em articulagdo com os Servigos
Centrais e Regionais e em colaboragao com o Nucleo de Informatica (NI). Esta
consolidagdo passou por assegurar a sua actualizagcdo ao nivel dos conteldos
que foram enviados para este Nucleo, tendo sido incluidos novos contetudos
(146 no 12 trimestre, 86 no 22 trimestre, 109 no 32 trimestres e 55 no 42

trimestre), articulando a actualizagdo com o envio de contetdos para o Portal

da Saude, sempre na Optica do servico ao cidaddo. Passou também por um

e Revista Toxicodependancias

e e profundo trabalho ao nivel dos conteddos em todo o site, no sentido de os

..... - colocar de acordo com as regras de acessibilidade, pela afina¢do de aspectos
o oo W inkssr

operacionais e ajustes técnicos do novo site, pela introducdo de muitos dos
conteddos que vinham do antigo site, pela promogdo de uma acgdo de
formacdo sobre acessibilidade dada pela UMIC (Agéncia para a Sociedade do Conhecimento) e por duas acg¢bes de
formacdo sobre o BackOffice, aos elementos ligados a este projecto nas DR, entre outros aspectos. De todo este trabalho

foi elaborado um relatério com dados por trimestre.

No ano de 2009 o site do IDT,I.P. teve 546.001 visitas, sendo o nimero de visitantes Unicos de 213.614.

No que respeita ao inquérito online do site, foi atingido um indice de 3.9, o que ultrapassa o valor perspectivado em QUAR

para o ano de 2009, nas duas questdes colocadas aos visitantes do site.

Em 2009 prosseguiu-se com a gestdo da Pagina da Intranet (design e programacdo), criando novas areas e gerindo a

introducdo de novos contetdos.

Também em 2009, foi criada uma estrutura para o Directério de Recursos do Alcool e apresentada, quer internamente,
quer no Férum do Alcool realizado em Setembro, a implementar em 2010, tendo por base o Plano Nacional para os

Problemas relacionados com o Alcool.
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Publicagdes

Foram adquiridos livros e revistas da especialidade, os quais foram registados, catalogados e indexados nas bases de dados
bibliograficas, videograficas, imprensa, fotografia e de CD-ROM tematicos, representando um acréscimo de 2.636 registos

ao espodlio da base de dados.
O IDT,I.P. apoiou 4 publicagdes em papel, na promogao de estudos em areas inovadoras de apoio a decisdo:

Fernandes, L.; Silva, M. (2009). O que a Droga Fez a PrisGo. Um Percurso a Partir das Terapias de Substituicdo Opidcea.
Lisboa: IDT,I.P..

Torres, A.; Cruz, R.; Maciel, D.; Sousa, |. (2009). Drogas e Prisées: Portugal 2001-2007. Lisboa: IDT,I.P..

Negreiros, J.; Magalhdes, A. (2009). Estimativas da Prevaléncia do Consumo Problemdtico de Drogas. Portugal 2005. Lisboa:
IDT,I. P..

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P.. Relatdrio Anual 2007: A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e de
Toxicodependéncias. Lisboa: IDT,I.P..

Foram asseguradas 9 edi¢bes/reedicbes de publicacdes electronicas e a digitalizagdo de 118 ficheiros no espdlio
videografico, tendo-se produzido 2.662 exemplares em CD-ROM ou DVD. Prosseguiu-se o servico de divulgacdo de
informacdo (noticias de imprensa, documentos da area), com um caracter regular através do correio electrénico do Centro

de Documentacao.

Foram facultadas/apoiadas 478 consultas bibliograficas, das quais 205 em consultas presenciais nos servicos centrais,

sendo as restantes a distancia (via e-mail ou telefone).

Revista Toxicodependéncias
Em 2009, foram editados trés numeros de 2000 exemplares cada, com artigos originais, sobre a problematica das

toxicodependéncias.

Uma breve caracterizagdo do perfil do XV volume (2009), na sequéncia do que se fez nos anos anteriores (cf.
Toxicodependéncias, Vol. 3, n.2 2, 1997, pp. 93-94; Vol. 4, n.2 3, 1998, pp. 93-94; Vol. 6, n.2 2, 2000, pp. 93-94; Vol. 7, n.2 2,
2001, pp. 93-94; Vol. 8, n.2 1, 2002, pp. 91-92; Vol. 9, n.2 1, 2003, pp. 95-96; Vol. 10, n.2 1, 2004, pp. 94-95; Vol. 11, n.2 1, 2005,
pp. 93-94, Vol. 12, n.2 1, 2006, pp. 95-96); Vol. 13, n.2 2 p. 95; Vol. 14, n.2 2, pp. 93-94; Vol. 15, n.2 2, pp. 95-96) apresenta a

seguinte configuracao:

Colaboraram 43 autores e co-autores (15 mulheres, 28 homens), de diversas profissdes (Docentes do Ensino Superior 32%;
Médicos/Psiquiatras 12%; Psicélogos 33%; Socidlogos/Antropdlogos 9%; Outras profissdes 14%). Destes, 21% sdo

profissionais do IDT,I.P.; 63% sdo de outras instituicGes nacionais (universidades e outras) e 16% sdo de origem estrangeira.

Quanto as areas tematicas abordadas e tipologia dos artigos, verificam-se os seguintes resultados:

Histéria/Direito/Outros 28% Opinigo/Intervengao 24%
Politicas de Intervencéo
Estudos Clinicos 24%
Sociologia 28%
Monografias 28%
Psicologia/Psicoterapia
Resultados de
; 24%
Tratamento (avaliagdo) Investigagéo
0% 0% 20% 30% 0% 20% 30%
Gréfico n.2 66 Fonte: DMFRI/Revista Gréficon.2 67 Fonte: DMFRI/Revista
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Materiais divulgados
Deu-se resposta a 320 pedidos de materiais (em articulagio com o grupo de Materiais, Eventos e Campanhas) e
distribuiram-se 2.500 exemplares de Publicagdes, parte destas, no ambito das obrigagdes do IDT,I.P. enquanto Ponto Focal

do OEDT, no que respeita a divulgacao de informagao.

Assegurou-se o Stand institucional com publica¢bes do servico e/ou reportagem videografica/fotografica, em 12 eventos e

efectuou-se reportagem fotografica em 11 ac¢des de Formacgdo, nos Servicos Centrais.

Design Grafico e Web

Destaca-se o suporte grafico realizado, nomeadamente, para as seguintes actividades:
Conclusdo do processo de criacdo e desenvolvimento grafico do “Manual de Orientagbes Graficas e Técnico-
pedagdgicas de Modelos e Documentos para Formagdo” e respectiva apresenta¢do aos SC e DR.
Congresso Nacional do IDT,I.P. “Rumo a Qualidade”, através da concepgdao da imagem do evento e todas as pegas
graficas que o compdem, tanto para impressao como para a Web.
Inicio do processo de criagao e desenvolvimento do Gui@ do site www.idt.pt.
Reformulagdo do grafismo da Intranet do Instituto e criacdo de novas dreas, nomeadamente, Repositério, Modelos e
Normas, SIADAP, ADSE, Gripe A (H1N1), Instrumentos de Gestdo, OrientagGes Técnicas.

De fazer referéncia, ainda, a ac¢des ndo previstas, como o investimento de profissionais na organiza¢do e gestdo de
actividades relacionadas com o Plano de Contingéncia contra a Gripe HIN1 dos Servicos Centrais, bem como a
formalizagdo de orientagdes para os servigos descentralizados relativamente a estas competéncias, a proposta das medidas
na area da saude como contributo para o Il Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica e Igualdade do Género e a

representacgdo institucional em numerosos congressos, workshops e outras reunides de cariz cientifico.

A fim de Contribuir para a implementagéo de programas de formacéo e de certificagcdo de competéncias para a interven¢do em matéria
de drogas e toxicodependéncias:

No ano de 2009 e relativamente a Formagdao dos Profissionais do
800+
2001 IDT,I.P., foram executadas 628 ac¢des formativas, das quais 193 sdo

600 referentes a acgdes internas e 435 a acgOes externas.

500+ . ~ . .
Assim, em comparagao com o ano anterior, regista-se um aumento
4004

300 de 15,23% do numero total de acc¢Ges formativas realizadas, com

2004 expressdo ao nivel da Formagdo Externa, na ordem dos 39,87%.

100

Ja quanto a Formacgdo Interna, isto é, organizada e gerida pelo

N.°Accdes Formagéo N.°Accdes Formagéo

Internas Externas IDT,I.P., verifica-se um decréscimo do nimero de ac¢des formativas
2008 = 2009 .
realizadas em cerca de 17,52%.
Grafico n.2 68 Fonte: DMFRI/NF

Participacoes e Horas Investidas em Formagao
A totalidade dos Grupos Profissionais (GP) frequentou, no ano de 2009, Formacdo Profissional Interna e Externa, sendo que
se verificou um aumento global do nimero total de participagdes dos profissionais em actividades formativas realizadas

(26,11%), assim como nas horas de formacgado frequentadas (12,85%).

Destaca-se que a Formagdo Interna, ndo sendo a tipologia formativa com maior peso na Formacdo realizada, em termos
absolutos, é a que apresenta um maior nimero de participacGes dos profissionais deste Instituto, comparativamente ao
ano anterior regista um crescimento na ordem dos 17,98%. Quanto as horas de formagdo, as mesmas sofreram uma
reducdo de 7,75%.

Verifica-se também na Formagdo Externa, um incremento quer nas participagdes dos profissionais (48,92%), quer nas

horas de formacgao frequentadas (88,08%).
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N.2 de Participagoes e N.2 de Horas Investidas em Formagao, por Grupo Profissional e por Tipo, segundo o ano |
o
Grupo | Acgesinternas | AccGesbxternas | Acgoesinternas | AcgoesExternas |

Investidas Investidas Investidas Investidas
Dirigente| 157 | 2677:00:00 | 75| 1473:00:00 | 125 | 1454:30:00 | 97 | 2380:15:00 |
Médico | 93 | 1465:00:00 | 76|  1611:00:00 | 140 | 1801:30:00 | 200 | 3925:30:00 |
Técnico Sup. de Saude | 183 | 4887:00:00 | 89|  1086:00:00 | 259 | 4240:00:00 | 110 | 2082:20:00 |
Técnico Superior | 497 | 8814:00:00 | 229  3231:00:00 | 628|  12199:00:00 | 310 | 5479:15:00 |
Informatico | 39| 396:00:00 | 5| 90:00:00 | 16 | 167:00:00 | 7| 244:00:00 |
Enfermeiro| 363 | 9316:00:00 | 72| 942:30:00 | 502 | 6949:00:00 | 107 | 1529:00:00 |
Téc. Diag. Terap. | 9 150:00:00 | 5| 69:00:00 | 21| 549:00:00 | 14 223:00:00 |
Assistente Técnico | 340 | 6418:30:00 | 85|  1254:30:00 356 | 4765:30:00 | 77| 1716:30:00 |
Assistente Operacional | 143 | 2154:00:00 | 14| 176:30:00 | 65 | 857:30:00 | 8| 102:00:00 |
Outro Pessoal'® | 0| 00:00:00 | 0| 00:00:00 | 40| 483:00:00 | 38 | 1001:30:00 |
Total  1.824  36278:00:00 650  9933:30:00  2.152  33466:00:00 968  18683:20:00

Tabelan.2 54 Fonte: DMFRI/NF

E de realcar, tendo em conta o quadro anterior, o elevado nimero de participacdes em Formacdo Profissional Interna,
enquadrados nos GP “Técnico Superior” (29,18%), “Enfermeiro” (23,32%) e “Assistente Técnico” (16,54%). Na Formacgado

Externa, destacam-se as participacGes dos GP “Técnico Superior” (29,33%), “Médico” (21,01%) e “Dirigente” (12,74%).

No que respeita ao nimero de Horas Investidas em Formagdo Interna, salientamos os GP “Técnico Superior” (36,45%),
“Médico” (20,66%) e “Técnico Superior de Saude” (11,36%), como sendo os que apresentaram os valores percentuais mais
significativos neste indicador especifico. Relativamente as Horas Investidas em Formacdo Externa, observa-se que o Grupo
Profissional “Técnico Superior” apresenta o maior nimero de horas dispendidas em formagdo (30,06%), seguido dos GP
“Enfermeiro” (19,52%) e “Assistente Técnico” (13,88%).

Globalmente, o Grupo Profissional “Técnico Superior” é o que mais se destaca em todos os indicadores em anlise, isto é,

em ambas as tipologias de formagdo, no total de participagGes dos profissionais e nas horas formativas investidas.

Investimento Financeiro em Formagao

Por comparagdo ao ano anterior, verifica-se um incremento do investimento financeiro (26,11%) aplicado em Formagao
Interna, certamente consonante com o alargamento da execugdo formativa a profissionais das Comissdes para a Dissuasdo
da Toxicodependéncia. Ja quanto a Formagdo Externa, observa-se um decréscimo no investimento financeiro na ordem dos
16,32%.

‘ Investimento Financeiro, por Tipologia de Formagao

Investimento Financeiro com Acg¢oes 2008 m

| Internas | 11658502€ |  142.914,48¢€

| Externas | 7378556€ | 6174602¢€

| Total  190.370,58€  204.660,50 €
Tabelan.2 55 Fonte: DMFRI/NF

A nivel global, podemos apontar para um ligeiro aumento no investimento financeiro aplicado em Formagdo na ordem dos
7,51%.

3) Integra os Membros das CDT.
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Formacao IDT,I.P. Co-financiada

Durante o ano em andlise, a Formacgdo Co-Financiada foi realizada através da execugdo de 7 acgées formativas, produzidas
no dmbito do POPH do QREN (FSE).

Esta execucgao foi dirigida a 112 formandos internos, tendo ainda abrangido 17 formandos externos, correspondendo a um

total de 396 horas de formagao realizadas, perfazendo um volume formativo de 5.849 horas e 30 minutos.

Ainda no respeitante a Formagdo executada em 2008, produzida ao abrigo POPH do QREN, elaboraram-se ja em 2009, 4
Pedidos de Saldo (PS) para: o Projecto n.2 010538/2008/861- Regido Algarve (Tipologia “8.6.1 — Formacdo para a
Inclusdo”); o Projecto n.2 10420/2008/836 — Regido Algarve (Tipologia “8.3.6 — Qualificacdo para os Profissionais de
Saude”); o Projecto n.2 10340/2008/36 — Regido Centro (Tipologia ”3.6 — Qualificacdo para os Profissionais da Saude”); e o
Projecto n.2 10334/2008/36 — Regido Norte (Tipologia ”3.6 — Qualificagdo para os Profissionais da Saude”).

Relativamente ao Projecto n.2 010538/2008/861 — Regido Algarve (Tipologia “8.6.1 — Formacgdo para a Inclusdo”), foram

ainda elaborados 1 Pedido de Reembolso Intermédio e 1 Pedido de Alteragéo.
Em 2009, foram também realizados com o co-financiamento do POPH do QREN (FSE) os seguintes Projectos Formativos:

Projecto n.2 019083/2009/36 — Regido Norte (Tipologia “3.6 — Qualificagdo para os Profissionais da Satde), composto
por 2 acgdes e um total de 114 horas e um volume total de 1.312 horas formativas executadas. Teve a participacdo

de 23 profissionais adstritos a Delegacdo Regional (DR) do Norte.

Projecto n.2 019082/2009/36 — Regido Centro (Tipologia “3.6 — Qualificacdo para os Profissionais da Saude),
constituido por 1 ac¢do de formacdo dirigida a 15 profissionais da DR Centro e 2 profissionais externos, a qual teve

uma duracdo total de 60 horas e um volume formativo executado de 931 horas e 30 minutos.

Projecto n.2 019081/2009/936 — Regido Lisboa (Tipologia “9.3.6 — Formac&o para os Profissionais de Saude), dirigido
a 74 profissionais da DR Algarve e composto por 3 ac¢bes formativas, perfazendo um total de 48 horas de formagao

realizadas e totalizando um volume global de 1.134 horas.

De referir também a conclusdo, no ano de 2009, do Projecto n.2 010538/2008/861 — Regido Algarve (Tipologia 8.6.1
— Formagdo para a Inclusdo), o qual foi iniciado em 2008. Assim, executou-se 1 ac¢do formativa destinada a 15
formandos externos - utentes abstinentes inscritos nas Equipas de Tratamento da DR Algarve — com uma duragao

total de 174 horas e um volume formativo global de 2.472 horas.

Os Projectos acima mencionados corresponderam a execucdo de actividades formativas delineadas no “Plano Nacional de
Formacdo IDT,I.P. — 2009”, o qual consagrou a possibilidade de pér em pratica, no terreno, e através do seu contributo em
matéria de aquisicdo e valorizacdo das competéncias dos profissionais deste Instituto, bem como da facilitacdo na
transmissdo de conhecimentos e informacdo a todos os que procuram o IDT,I.P., a prossecu¢do do espelhado no Plano

Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005-2012 e no ambito do Plano Nacional de Saude 2004-2010.

Organizacao de Eventos

O IDT,I.P. e a Coordenacdo Nacional para a Infec¢do VIH/sida (CNIVIH/SIDA) consideram prioritaria a intervencdo
conjunta em matéria de doengas infecciosas junto dos utilizadores de drogas. Em 2006 assinaram um Protocolo de
Colaboragdo para uma cooperagdo estruturada e sistematica num programa de detecgdo precoce da infeccdo
VIH/sida, Programa KLOTHO, com recurso ao teste rapido, em utilizadores de drogas,

:. visando promover o conhecimento do estatuto seroldgico dos utentes da Rede Publica de

x Atendimento a Toxicodependentes e o seu adequado acesso aos cuidados de saude. Assim,
. 7 o dia 4 Maio de 2009 teve lugar o Encontro que assinalou a institucionalizacdo do
Programa KLOTHO, internalizando o processo ADR (Aconselhamento, Deteccdo e Referenciacdo) de todos os utentes

do IDT,I.P. nas boas praticas deste Instituto. O objectivo deste evento foi a apresentacdo e analise dos resultados
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obtidos durante dois anos de implementacdao do ADR nos utilizadores de drogas - os clientes das Estruturas de

Tratamento do IDT,I.P. e das Estruturas de Redugdo de Riscos e Minimizacdo de Danos convencionadas com este

Instituto.
O Congresso Nacional do IDT,I.P. decorreu a 28 e 29 de Maio de 2009 no Centro Cultural e de |
Congressos das Caldas da Rainha. Este evento de ambito técnico-cientifico abordou diferentes --—.-—T-—-

tematicas ligadas as dependéncias, nas suas variadas vertentes — Prevenc¢do, Tratamento,
Reducdo de Riscos e Minimizagdo de Dano, Dissuasdo... - possibilitando uma aproximacao dos

técnicos de saude com outros intervenientes nestas tematicas que denunciem interesse em (

apresentar a estes profissionais novidades de investigacdo, medicamentosas ou de outra B
indole terapéutica. De referir que se verificou a participacdo de um total de 572 profissionais, 28'e 29/de Maio 2009

sendo 465 internos e 107 externos, num total de 11 horas, o que perfez um volume global de 6.292 horas formativas.

Realizou-se nos dias 25 e 26 de Junho de 2009, no Anfiteatro do Hospital Fernando da Fonseca na Amadora, o “X
Encontro sobre Dependéncias do Concelho da Amadora - 12. Encontro Local do CRI Lisboa Ocidental / Equipa de

Tratamento da Amadora”, organizado pela DRLVT deste Instituto.

A assinatura do protocolo de cooperagao entre a Autoridade para as Condi¢des de Trabalho (ACT) e o IDT,I.P. em
2008, visa o desenvolvimento da acg¢do relacionada com o problema da saldde e da seguranca dos trabalhadores no
local de trabalho, nomeadamente, ao nivel das intervenc¢Ges direccionadas para a prevengdo do uso e abuso de
substéancias psicoactivas licitas e ilicitas. Neste contexto, foi elaborado o primeiro documento de trabalho "Promocao
da Saude e Prevencdo do Consumo de Substancias Psicoactivas: Linhas
Orientadoras para Intervencao em Meio Laboral", sendo que se realizou no dia 26

de Junho de 2009 uma reunido de trabalho para discussdo do referido documento,

Promogéo da Satide e Prevencao
do Consumo de Substancias
Psico-Activas

em Lisboa, a qual teve uma duragdo de 2 horas. Contou com a presenca de

organismos da administracdo publica (IDT,I.P., ACT, Direcgdo-Geral da Saude),

bem como de representantes de universidades, sociedades cientificas, centrais

sindicais e de algumas empresas, num total de 50 participantes.

O IDT,I.P. realizou a 17 de Setembro de 2009, no Palacio dos Marqueses da Praia na cidade de Loures, a Reunido de
Trabalho “Férum Nacional Alcool e Saude” na continuidade do trabalho iniciado em 2008 com a
— execucdo do Férum Nacional sobre o Alcool, em Bencanta — Coimbra. A referida reunido teve como

objectivo criar uma plataforma comum a todos os parceiros interessados, a nivel nacional, no

N compromisso de reforgar as acgdes necessdrias a minimiza¢do dos danos provocados pelo alcool,
nomeadamente nas areas definidas em Plano Nacional para a Redug¢do dos Problemas Ligados ao
- Alcool (PNRPLA).

A 30 de Setembro de 2009, no Auditdrio do Instituto Portugués da Juventude (IPJ), em Lisboa, realizou-se a “Reunido
Nacional de Dirigentes”, a qual teve como objectivo reunir todos os Dirigentes do IDT,l.P. — designadamente,
Presidente e Vogais do Conselho Directivo, Delegados Regionais, Directores de Departamento, Responsaveis de
Nucleo e Directores de Unidades de Intervengdo Local —, para apresentacdo do Sistema de Informagdo
Multidisciplinar (SIM) deste Instituto, bem como para a discussdo de outros assuntos que o Conselho Directivo

considerou pertinente dar conta aos seus Dirigentes.

Decorreu, de 11 a 16 de Outubro de 2009, no Centro de Congressos do Estoril, a

Shaping the Fubure
sectarial Challenge

52." International Council on Alcohol and Addictions (ICAA), cuja organizac¢do, a

nivel nacional, foi da responsabilidade do IDT,I.P.. Esta Conferéncia Internacional

teve como objectivo discutir a interac¢do existente no sistema internacional de

Conference Announcement
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controlo de substancias psicoactivas e a implementacdo de estratégias aplicadas em Portugal, sendo que a mesma
teve uma duracdo de 35 horas, constituida por 10 sessGes plenarias e 6 workshops subordinados a diferentes
tematicas. Este evento contou com a participagdo de 220 profissionais externos (oriundos de todo o mundo) e 20

profissionais internos, tendo atingido as 8.400 horas de volume formativo global executado.

Nos termos do disposto no artigo 70.2-A, do Decreto-Lei n.2 15/93, de 22 de Janeiro, alterado pela Lei n.2 45/96, de 3
de Setembro, o Governo apresenta, em cada ano, a Assembleia da Republica (AR), o Relatdrio Anual sobre A Situagdo
do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, competindo ao IDT,I.P. proceder a elaboracgdo desse relatério,
bem como a sua apresentacdo a Comissdo Parlamentar de Saude da AR. Assim, foi organizada a Sessdo de
Apresentacdo do referido documento, o qual teve lugar no Auditdrio do Edificio Novo da AR, a 21 de Dezembro de
2009, sendo que, foi também apresentado o Relatdrio Anual 2009 — A Evolugdo do Fendmeno da Droga na Europa,

da responsabilidade do OEDT, cujo langamento teve lugar no dia 5 de Novembro de 2009, em Bruxelas.

Parcerias em Formagao

Ao nivel da Formacao realizada em Parceria, destacamos:

150

O estabelecimento do Protocolo de Cooperagdo entre o IDT,I.P. e a Agéncia Piaget para o Desenvolvimento (APDES) a
15 de Abril de 2009;

O estabelecimento do Protocolo entre o IDT,l.P. e a Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias —

Departamento de Psicologia, a 9 de Outubro de 2009;

A execugdo de trés moédulos referentes ao Curso de Formacgdo Plurimodular “Intervir Face as Dependéncias de
Drogas” tendo o Governo Regional da Regido Autdnoma da Madeira (RAM) solicitado a este Instituto que, a
semelhanca dos trés anos anteriores, disponibilizasse Formadores especialistas na area das Drogas e das
Toxicodependéncias, bem como colaborasse na definicao e elaboragdao das tematicas e conteldos programaticos.
Assim, foram disponibilizados 5 Formadores Internos, os quais ministraram 84 horas de formagdo dirigidas a 53

formandos;

Ainda no ambito da parceria com a RAM foi executada em 2009, a Ac¢do de Formagdo “Prevengdao Primadria das
Toxicodependéncias em Meio Familiar”, na qual participou um Formador deste Instituto, tendo ministrado 21 horas

de formacdo dirigidas a 15 formandos;

Destacamos a colaboracgdo efectuada entre este Instituto e a Escola de Policia Judiciaria (EPJ) para a execucdo de 2
acgOes formativas, nos dias 5 de Novembro e 2 de Dezembro de 2009, com uma carga horéria de 6 horas cada uma.
As acgOes designadas “Formacgao sobre Estupefacientes — A Perspectiva da Redugdo
da Oferta” foram dirigidas aos profissionais dos SC deste Instituto, tendo tido como
objectivo geral dominar um conjunto de informagdo, procedimentos e
instrumentos que permitam conhecer e caracterizar a situagdo actual no ambito do

Trafico de Estupefacientes. Estiveram ainda presentes nestas ac¢des 3 formandos

externos — 2 oriundos da Policia de Segurancga Publica (PSP) e 1 do Sindicato
Nacional da Policia (SINAPOL) com quem o IDT,I.P. estabeleceu um acordo de colaboragdo em 2008 — e 42 formandos

internos. O volume global formativo realizado totalizou 270 horas de formacéo efectivas.

Este Instituto organizou e promoveu a 3 de Julho de 2009, a “Formacdo em Acessibilidade dos Conteddos Web”,
considerando o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido no ambito da Internet, Intranet e restante material digital
e audiovisual do IDT,l.P., bem como a necessidade identificada de se efectuar alterages tecnoldgicas no Sitio
Institucional para o cumprimento das regras de acessibilidade previstas no Programa ACESSO da UMIC. Na referida

accdo formativa participou, enquanto Formador convidado, o Responsavel do Projecto ACESSO da UMIC - Agéncia
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para a Sociedade do Conhecimento, I.P., do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior —, sendo que o grupo
de formandos foi constituido por 10 profissionais internos e 2 profissionais do Portal da Saude, da Secretaria-Geral
do Ministério da Saude, tendo a sua duragao correspondido a execugdo de 6 horas, totalizando um volume global de

72 horas formativas realizadas.

Tendo sido diagnosticada a necessidade de se promover formacdo com uma forte componente pratica para os
profissionais que trabalham diariamente no ambito da Contratagdo Publica e no sentido de consolidar
conhecimentos conducentes a boas praticas o IDT,I.P. promoveu a realizacdo, durante o ano de 2009, de dois
Workshops Praticos da Contratagdo Publica, destinado aos profissionais afectos a area de compras. Assim, foram
executadas 2 ac¢des formativas em Junho e Julho de 2009, dirigidas a 34 formandos — 30 profissionais internos e 4
profissionais externos, nomeadamente do Centro de Saude de Sacavém e do Hospital de Santa Maria. Cada ac¢do
formativa teve uma duragdo total de 21 horas o que correspondeu a uma execug¢do de 42 horas de formagao, sendo

qgue o volume global de horas formativas realizadas equivale a 623 horas.

A par do exposto, assume fundamental importancia as diferentes actividades formativas dirigidas a profissionais ou
intervenientes que actuam directa ou indirectamente no dominio da droga, do dalcool e das toxicodependéncias,
desenvolvidas em colaboragdo ou parceria com o IDT,I.P. e constatada em diferentes Programas e Projectos
desenvolvidos pelas areas de Missdo deste Instituto através dos seus servigos centrais e desconcentrados, que
investem na Formacgdo como complemento que permite tragar e atingir objectivos em matéria da drea das Drogas e

Toxicodependéncias.
Outras Actividades em Formagao

Apresentacdo do Processo de Renovagdo de Organismo Publico do Sector da Saude Acreditado para a Realizagdo de

Formacdo Profissional — 2010.

Reforco da concepgédo, producdo e divulgacdo de materiais técnico-pedagdgicos e

técnico-cientificos produzidos para e em contexto formativo, sendo que no
MANUAL DE ORIENTAGOES

a i Ari - - i 3 i 3 “ GRAFICAS E TECNICO-PEDAGOGICAS
ambito desta matéria, procedeu-se a divulgacdo e aplicagdo do “Manual de DE DOCUMENTOS E MODELOS
. ~ s L 7 . ;. PARA FORMAGCAO
OrientagOes Graficas e Técnico-Pedagogicas de Documentos e Modelos s R . .
icleo de Formagéo « Departamento de Monitorizagéo, Formagao e
- . Relagdes Internacionais
para Formagao”’ acompanhado de um CD_ROM de SupOI’te juntO de todos \r\slmumdaDmgzsdnTnx\cndnpsndnncm,lPLISZr::adnA\valadn,N 75220132 + }700-036
. ) DT, .
os Servicos deste Instituto. ) e
E de fazer referéncia, ainda, a acgdes ndo previstas tais como: ‘
O investimento de profissionais na organizacdo e gestdo de actividades ‘

relacionadas com o Plano de Contingéncia contra a Gripe HIN1 dos Servigos

Centrais, bem como a formalizagdo de orientages para os servicos descentralizados relativamente a estas competéncias;

A proposta das medidas na area da saude como contributo para o Ill Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica e

Igualdade do Género;

A representacdo institucional em numerosos congressos, workshops e outras reunides de cariz cientifico.
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VII - RECURSOS ENVOLVIDOS - HUMANOS E FINANCEIROS

1. Recursos Humanos

Para a prossecucdo das actividades e projectos constantes do Plano de Actividades 2009, o IDT,I.P., detinha 1.821

profissionais a data de 31 de Dezembro de 2009.

Comparados os dados com os do ano anterior, conclui-se que em 2009 exerceram fung¢des no Instituto mais 11
profissionais do que em 2008, sendo que esse aumento ocorreu, unicamente, no pessoal com vinculo, ndo se tendo

registado qualquer variagdo no computo global do pessoal sem vinculo.

N.2 de trabalhadores entre 2008 e 2009 por grupo profissional segundo a situagdo de vinculo |
-

GRUPO PROFISSIONAL
ECE S o | 2| o | 2|
Dirigente | 77| 77 | 0| 0| 0| 0| 77 | 77| 0|
Médico | 100 | 95 | 5 | 55 | 57| 2| 155 | 152 | -3 |
Téc. Sup. Satde — Psicologia | 170 | 166 | -4 | 2| 3| 1] 172 | 169 | -3 |
Técnico Superior | 316 | 401 | 85 | 9% | 75 | -21 | 412 | 476 | 64 |
Informatica | 11 | 19 | 8| 7| 2| 5 | 18| 21| 3|
Enfermagem | 241 | 225 | -16 | 87 | 76 | -11 | 328 | 301 | -27|
Téc. Diag. e Terapéutica | 12 12| 0| 2| 0| 2| 14| 12| -2 |
Coord./Assist. Técnico | 412 | 380 | -32 | 17 43 | 26 | 429 | 423 | -6 |
Enc./Assist. Operacional | 200 | 175 | -25 | 5| 15 | 10 | 203 | 190 | -15 |
1.539  1.550 | 11|  271| 271 0/ 1.810 1.821 11

TOTAL
85%  85% . 15% |  15% | | | |
Tabelan.2 56 Fonte: DPAG/NGRH

A designacdo de “com vinculo”, apresentada no mapa global, inclui os profissionais vinculados mediante contrato de
trabalho em fung¢Ges publicas por tempo indeterminado, determinado ou determindvel, bem como a vinculagdo através de

comissdo de servigo.

A designacdo de “sem vinculo” apresentada inclui os profissionais que se encontram a exercer fungGes através de
acumulacdo de fungGes e protocolos — convertidos para equiparagdes a tempo completo — bem como, os profissionais que
se encontram em mobilidade interna no IDT,I.P. e a exercer fun¢des através de empresas de prestagdo de servigos ou de

trabalho tempordrio.
Se, por um lado, o grupo profissional que teve maior incremento, relativamente a 2008, foi o dos técnicos superiores (+

64), por outro, o grupo de enfermagem foi o que sofreu a maior reducdo (-27), seguido dos assistentes operacionais (-15).

A proporc¢do do pessoal sem vinculo, que se manteve semelhante a do ano 2008, representa a menor parcela (15%), dos
profissionais do IDT,I.P., sendo que o seu impacto sera tendencialmente menor na evolugdo dos recursos humanos.

Distribuigdo trabalhadores com vinculo por grupo profissional - 31/12/2009

(N=1.550)
Enc/Assist. " Dirigente M Médico M Téc. Sup. Pela analise deste Grafico, verificamos que, de
Op. 5% 6% Saude - Psic.

1% 11% entre os profissionais com vinculo, os técnicos

superiores (26%) representam 0 grupo
profissional mais numeroso, logo seguidos dos

assistentes técnicos (25%) e dos enfermeiros

I Coord./Assist. Téc. Superior

;:j 26% (14%). Os médicos representam, apenas, 6%
destes profissionais.
M Téc. Diag. M Informatica
M Enfermagem
Terap. o 1%
1% 14%
Gréfico n.2 69 Fonte: DPAG/NGRH
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No entanto, ao observarmos a situagdo dos profissionais
sem vinculo, a distribuicdo por grupo profissional é muito
diferente da analise anterior, tendo os enfermeiros (28%) e
os técnicos superiores (28%) igual representatividade. Por
seu turno, seguem-se os médicos (21%), que se
apresentam, em termos relativos, numa percentagem
bastante mais elevada do que na situagdo de “com
vinculo”. Os assistentes técnicos, embora aqui com menor
peso relativo, continuam a representar uma parcela

consideravel (16%) dos profissionais do IDT,I.P..

Ao abordarmos a distribuicdo dos profissionais do IDT,I.P. pela relacdo juridica de emprego, conclui-se que na sua grande
maioria os profissionais encontram-se em contrato de trabalho em fung¢des publicas por tempo indeterminado (58%). Na

mesma propor¢ao (15%) estdo os profissionais em comissdo de servico e em outras situagdes (sem vinculo), sendo que as

gea

RECURSOS ENVOLVIDOS

Distribuicdo trabalhadores sem vinculo por grupo profissional
31/12/2009 (N=271)
Enc./Assist.
Op.
5%

Médico
21%

B Téc. Sup.
Saude - Psic.
1%

M Coord./Assist.
Téc.
16%

Téc. Superior

28%

M Enfermagem
28%

M Informatica
1%

Gréficon.2 70 Fonte: DPAG/NGRH

situagBes em contrato de trabalho em fungdes publicas a termo representam 12%.

Mapa global de efectivos por grupo profissional / SC e DR
(N=1.821)

GRUPO PROFISSIONAL m

13 13 7 6 23 77

Dirigente 15 0 4,23%
Médico 64 19 53 12 3 1 0 152 8,35%
Téc. Sup. Saude - Psicologia 55 30 60 8 11 5 0 169 9,28%
Téc. Sup. - Psicologia 50 11 42 8 8 11 0 130 7,14%
Téc. Sup. - Serv. Social 48 42 40 7 6 0 0 143 7,85%
Téc. Sup. - Restantes 35 13 19 11 21 44 60 203 11,15%
Informatica 2 2 2 1 0 14 0 21 1,15%
Enfermagem 87 55 97 23 39 0 0 301 16,53%
Téc. Diag. Terapéutica 4 1 5 0 2 0 0 12 0,66%
Coord./Assist. Técnico 121 58 131 24 24 33 32 423 23,23%
Enc./Assist. Operacional 53 34 51 16 25 10 1 190 10,43%
[ Total2o09] 534f  273] 513 117 145]  aa1] 93 1821]  100%]
Total 2008 519 291 493 135 138 137 97 1.810 100%

% O 08/09 2,89% -4,47% 4,06% -13,33% 5,07% 2,92% -4,12% 0,61%

Tabelan.2 57

Distribuicao de profissionais por servigo
(N=1.821)

29,3% 28,2%

30,0%
25,0%
20,0% 15,3%

15,0%

8,0% 7,7%
6,4% z
10,0% = 5,1%
0% m -
C [eny

0,0%

DRN DRC DRLVT DRA DRAL St

Graficon.2 71 Fonte: DPAG/NGP

Fonte: DPAG/NGRH

Grande parte dos profissionais do IDT,I.P. esta afecto a
Delegagdo Regional do Norte (29,3%) e a Delegagdo Regional
de Lisboa e Vale do Tejo (28,2%). Na Delegagdo Regional do
Centro, encontram-se 15,3% dos profissionais, sendo que os
restantes estdo distribuidos em proporgdes aproximadas
pela Delegacdo Regional do Algarve (8%), pelos Servigos
Centrais (7,7%), pela Delegagdo Regional do Alentejo (6,4%)
e por ultimo, na menor percentagem, pelas ComissGes de

Dissuasdo da Toxicodependéncia (5,1%).
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De acordo com a metodologia definida para a afectagdo real dos recursos humanos, para as areas de intervengdo de

missdo e transversais, a imputagdo foi feita da seguinte forma:

Prevencdo — Engloba os profissionais afectos as Equipas Técnicas Especializadas de Prevencdo dos CRI, e os

profissionais afectos a Linha VIDA;

Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos — Engloba os profissionais afectos as Equipas Técnicas Especializadas de
RRMD dos CRI;

Tratamento — Engloba os profissionais afectos as Equipas Técnicas Especializadas de Tratamento dos CRI, e os

profissionais afectos as unidades de internamento em UD, UA e CT;
Reinsercao — Engloba os profissionais afectos as Equipas Técnicas Especializadas de Reinserc¢do dos CRI;

Dissuasao — Engloba os profissionais afectos as Comissdes para a Dissuasao da Toxicodependéncia.

Administra¢do, Coordenacdo Técnica e Gestdo — Além de englobar os profissionais dos Servigos Centrais
(Coordenagdo, Cooperacdo Internacional, Informacdo/Investigacdo/Formacgdo e Avaliacdo, e ainda o Gabinete de
Apoio a Dissuasdo) e das sedes das Delegacdes Regionais, conta ainda com os profissionais afectos as Equipas

Administrativas dos CRI e com os respectivos dirigentes.

Taxa de afectagdo do total dos profissionais as areas de intervengao

N=1.821
Preven¢do Dissuasdo
Coordenagdo 68 93 RRMD
449 (3,7%) (5,1%) 37
(24,7%) (2,0%)
B Ambulatério
Internamento
Reinsergdo
65
(3,6%) Tratamento
1109
(60,9%)
Graficon.2 72 Fonte: DPAG/NGP

O orcamento de funcionamento atribuido, no valor de 79.763.206,00€, contemplava o montante de 48.000.000,00€, de
Orgamento de Estado (O.E.) e 30.687.782,00€ de Receitas Préprias (RP). O orcamento de PIDDAC foi de 1.075.424,00€.

O O.E. e as RP foram objecto de uma cativacdo no montante de 1.798.036,00€ e 535.000,00€, respectivamente, nos termos

da Lei n.2 64-A/2008, de 31 de Dezembro, Decreto-Lei n.2 69-A/2009, de 24 de Margo e pelas circulares n.2 1355 e 1343 da

Direcgdo Geral do Orgamento. O O.E. foi ainda reduzido no valor de 79.000,00€, respeitante aos valores transferidos para

SME. O orcamento PIDDAC sofreu uma cativagdo no montante de 80.656,80€.
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RECURSOS ENVOLVIDOS

Recursos Financeiros (Receita)

Orgamento Estado (OE)

48.000.000,00 € | *1.877.036,00 € |

46.122.964,00 € |

Receitas Préprias (RP)

30.687.782,00 € | 535.000,00 € |

30.152.782,00 € |

|
|
| 78.687.782,00 € |
|

Subtotal 2.412.036,00€|  76.275.746,00 € |
PIDDAC 1.075.424,00 € | 80.656,80 € | 994.767,20 € |
TOTAL  79.763.206,00€  2.492.692,80€  77.270.513,20€

Tabela n.2 58 Fonte: DPAG/ NGEF

Este orgamento era inicialmente deficitdrio, facto que obrigou a uma rigorosa e eficiente gestdo face a escassez de
recursos financeiros. No entanto, no decurso do ano, verificou-se um acréscimo na cobranga de receitas proprias,

nomeadamente as provenientes dos Jogos Sociais, facto este que permitiu ter um Orgamento Disponivel de

77.270.513,20%€, e desta forma financiar as actividades desenvolvidas por este Instituto.

N

Execugao dos Recursos Financeiros 2008 vs 2009

ENCARGOS DE FUNCIONAMENTO

53.763.678,00 € |

57.511.167,00 € |

7%

Despesas com Pessoal

44.235.551,00 € |

6%

Aquisi¢do de Bens e Servigos

12.386.974,00 € |

13.275.616,00 € |

7%

|
|
| 41.376.704,00 € |
|
|
|

|
|
|
17% |
|
:

ENCARGOS COM CONVENGOES 9.678.758,00 € | 11.645.361,00 € |

ACTIVIDADES/PROJECTOS ESPECIFICOS * 6.908.995,00 € | 5.532.880,00 € | -25%

PIDDAC | 56.815,00 € | 577.387,00 € | 90%
TOTALEXECUTADO  70.408.246,00€  75.266.795,00 € 6%

*Prevengdo, redugdo de danos, reinsergdo e investigacdo

Tabela n.2 59

Observa-se na Tabela n.2 59, que, em 2009, se verificou um acréscimo de 7% dos encargos de funcionamento, face ao ano
de 2008 (53.763.678,00 € para 57.511.167,00 €), bem como um acréscimo de 17% em encargos com convengoes, para

igual periodo (9.678.758,00€ para 11.645.361,00€). Em actividades e projectos especificos verificou-se decréscimo na

ordem dos 25% (96.908.995,00€ para 5.532.880,00€).

Fonte: DPAG/NGEF

Relativamente ao investimento (PIDDAC) em 2009, o montante executado foi de 577.387,00€.

Execugdo dos Recursos Financeiros 2009

M 57.511.167,00 €
77%

60.000.000,00 €
50.000.000,00 €
40.000.000,00 €
30.000.000,00 €
20.000.000,00 €
10.000.000,00 €

nnne

13.275.616,00 €; 18%

M Aquisi¢ao de Bens e Servigos

[ Despesas com Pessoal

M Encargos de Funcionamento

Actividades/Projectos Especificos

Gréficon.2 73 Fonte: DPAG/NGEF

577.387,00 €

11.645.361,00 €
15%

5.532.880,00 €

7%
1%

Encargos com Convengdes
PIDDAC
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Numa analise da execugdo por estruturas, as DelegacGes Regionais executaram 64.636.837,18€, o que representa 86% do

total. Os Servigos Centrais executaram 7.627.346,80€ (10%) e por sua vez, as CDT representam 4% do valor total executado

(3.002.611,02¢).

Execugao dos Recursos Financeiros em 2009, por Servigos

ENCARGOS DE FUNCIONAMENTO

3.002.611,02 € |

47.444.222,86 € | 7.064.333,12 € |

I o [ o | < | ow

57.511.167,00 € |

Despesas com Pessoal

2.686.798,01 € |

37.393.267,20 € | 4.155.485,79 € |

44.235.551,00 € |

Aquisicdo de Bens e Servigos 315.813,01 € | 10.050.955,66 € | 2.908.847,33€|  13.275.616,00€ |
ENCARGOS COM CONVENCOES - €| 11.645.319,00 € | 42,00€|  11.645.361,00 € |
ACTIVIDADES/PROJECTOS ESPECIFICOS * - €] 4.969.908,32 € | 562.971,68 € | 5.532.880,00 € |
PIDDAC - €| 577.387,00 € | - €| 577.387,00 € |
TOTAL EXECUTADO 3.002.611,02€  64.636.837,18€ 7.627.346,80€  75.266.795,00 €

4% |

86% | 10% |

*Prevengdo, redugdo de danos, reinsergdo e investigagdo

Tabel
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20.948.711,66€

10.959.668,91€

Fonte: DPAG/NGEF

| Notte | Centro | lisboa | Alentejo

23.593.766,20€ 3.716.138€ 5.418.551,73€



VIIl - CONCLUSOES PROSPECTIVAS

As reflexdes que se seguem pretendem ser um contributo para um repensar global em termos da avaliagdo da execug¢do da

actividade do IDT,I.P. e simultaneamente em termos de planeamento, no sentido da continuidade da ac¢do no ciclo anual

de gestao.

Em 2009, a grande aposta foi no registo sistematizado, na monitorizacdo e avaliacdo das actividades, com a implementacdo
de sistemas informdaticos adequados. Importa, agora, que desta avaliagdo sejam discutidas as implicagGes da ac¢do e os

beneficios sobre as populagdes abrangidas.

Assim, no ambito do Programa Operacional de Respostas Integradas, foram definidos e iniciou-se a aplicagdo dos
instrumentos de monitorizagdo e avaliagdo dos projectos e dos PRI. Considerando o nivel de desenvolvimento do PORI, em
2010 assumird particular importancia verificar aspectos relativos a eficiéncia e a eficacia do PORI, enquanto medida

nacional, através da analise da informacdo recolhida sobre a execugdo dos PRI.

No ambito da Prevengao, e no que diz respeito ao Programa de Intervengao Focalizada, apds a execugdo dos 23 projectos
durante os ultimos dois anos, a avaliacdo de processo e resultados do programa a nivel nacional, ainda se encontra em
desenvolvimento. Contudo, a avaliagdo realizada até ao momento, permite confirmar a validade de alguns dos
pressupostos do PIF, que se constituiu como uma proposta experimental e inovadora, coerente com as premissas

enunciadas e com as orientacGes relativas as praticas preventivas baseadas em evidéncia cientifica, a replicar no futuro.

Ao nivel das intervencgGes de prevencdo eficazes e avaliadas, procurou-se dar consisténcia as intervengdes nomeadamente
através do reforco da monitorizacdo e da avaliacdo dos projectos em curso, que deverd prosseguir, assim como o
envolvimento e a progressiva autonomia de entidades parceiras. Prossegue-se ainda o objectivo de reforgar as

intervengdes de prevencdo selectiva e indicada segundo parametros cada vez mais dirigidos para os resultados.
Sao exemplos:

Os projectos de prevengdao em execugdao no ambito dos PRI, que na sua maioria desenvolveram acg¢des dirigidas a grupos

especificos, destacando-se as intervengdes ao nivel da prevencdo selectiva.

O projecto Copos - quem decide és tu”, da responsabilidade da Cruz Vermelha Portuguesa, com um incremento das escolas
envolvidas e do numero total de sessdes efectivadas, o que prenuncia uma expansdo da abrangéncia da intervengdo

preventiva.

O PasitForm, realizado em parceria com o IEFP,I.P. e a participagdo da area da Reinsergao do IDT,I.P., que decorre por todo
0 pais, procura-se maior rigor técnico e cientifico, com actividades progressivamente mais focalizadas e avaliadas, e o

reforgo da articulagdo regional e local.

O Projecto de Prevengdo do consumo de SPA na Casa Pia de Lishoa onde, depois do diagndstico, do estabelecimento de
prioridades de interven¢do e da negociagdo com os intervenientes se procura implementar uma intervenc¢do coerente,

participada, monitorizada e avaliada, com rigor técnico e cientifico.

As Escolas profissionais, onde se destaca o incremento da abrangéncia das escolas envolvidas e do numero total de sesses

efectivadas, o que prenuncia uma expansdo da abrangéncia da intervengao preventiva.

O projecto Euridice, que tem aumentado o nimero de intervencdes, deverd passar por uma revisdo dos conteldos
utilizados, ao nivel do questionario de percepgdes e dos préprios materiais, e pela criagdo de instrumentos para a avaliagao

dos resultados de forma mais objectiva e rigorosa.
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O Grupo de Intervencdo no Ensino Superior (GIES), que realizou um trabalho de recolha e sistematizacdo da informacgéo ao
nivel da oferta formativa existente, do trabalho desenvolvido no dmbito do uso e abuso de substancias psicoactivas pelos
gabinetes de apoio aos estudantes e pelas associagdes de estudantes do ensino superior, e da articulagdo existente entre a
rede social e o ensino superior ao nivel das interven¢des na comunidade, tendo ainda realizado intervengdes de caracter
informativo e de reducdo de riscos a nivel nacional. Importa agora reforgar a articulagdo com estruturas do ensino

superior, nomeadamente a nivel local e encarar a forma mais adequada de potenciar o trabalho até agora realizado.

O projecto em Meio Escolar “Eu e os Outros” encontra-se em processo de consolidagdo, e no qual, apds a revisdo e
validagdo dos conteudos dos materiais por parte dos parceiros institucionais, se pretende proceder a edigdo dos mesmos.
O futuro passa pelo alargamento da implantagdo do Projecto em contexto escolar através do envolvimento coordenadores
do programa de Promocdo e Educagdo para a Saude bem como o envolvimento de outros profissionais na aplicacdo do
projecto, nomeadamente agentes da ‘Escola Segura’, técnicos do PIEC (Programa Integrado de Educacdo para a Cidadania)
e da CIG (Comissdo para a Igualdade de Género) assim como Estudantes Universitarios enquadrados no curriculum das suas
licenciaturas. Em 2010 ficard concluido que o processo de acreditacdo dos interventores no “Eu e os Outros”, assim como

da formagdo do mesmo, o que permite dar uma maior consisténcia a avaliagdo e aplicacdo do Projecto.

O Atendimento e Informacdo tém como grande objectivo para o ano de 2010 a consolidagdo das areas tecnoldgicas,
finalizando as novas ferramentas de apoio ao e-mail e ao atendimento “face-a-face”, assim como rever e colocar novas
funcionalidades no sitio “Tu Alinhas”. Ao nivel das areas tecnoldgicas é também prioritaria a optimizagdo da ferramenta

“ChatAlinhas”, tendo sido para tal iniciada uma colaboragdo com o ME/DGIDC.

Destacam-se ainda as actividades de prevencdo indicada, de que sdo exemplo o PIAC, no Porto, que integra consultas a
criangas, jovens e familias em risco e ac¢Ges de promocdo da saude fortemente articuladas com inimeras ONG e outros

dispositivos espalhados pelo pais (Evora, Aveiro, Leiria, Braganca, Oeiras, Faro, etc.).

No ambito da area da Dissuasdo, a descriminalizagdo do consumo obteve um reconhecimento Internacional notavel,
principalmente apds o relatério do CATO Institute sobre a descriminalizacdo do consumo de drogas em Portugal, que
colocou o nosso pais como um exemplo nesta tematica, levando a que alguns paises, nomeadamente, o México, a
Argentina, a Republica Checa, entre outros, tivessem alterado as suas politicas e praticas relacionadas com o consumo de

drogas.

A descriminalizagdo, ao encarar o consumidor como um doente, reduziu o estigma social e aproximou os individuos
consumidores das instituicGes de saude, o que permitiu, obter com as demais areas de intervencdo do IDT,I.P. uma
evolucdo favoravel dos indicadores da droga e toxicodependéncia em Portugal, que apontam para um crescimento da
procura de tratamento e uma diminuicdo do consumo, principalmente nas camadas mais jovens, permitindo, ainda, fazer
um melhor acompanhamento na prevengdo e redugao dos consumos nos indiciados considerados nao toxicodependentes

ou consumidores ocasionais.

Esta alteracdo legal mostrou, nestes oito anos de experiéncia, que ao incorporar um conjunto de principios e estratégias
emergentes do paradigma da Dissuasdo assente numa filosofia e numa abordagem integradora, construtiva e
complementar no dominio da redugdo da procura que transcende a dptica da mera descriminalizacdo centrada nas
necessidades do individuo a nivel preventivo, sanitdrio e terapéutico, ndo deixou de responsabilizar, com sucesso, o

consumidor de drogas, por ter um comportamento ilicito, ilegal e punivel.
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A aposta deste ano, esteve centrada no refor¢o da articulagdo com as entidades envolvidas na redugdo do uso e abuso de
drogas em Portugal, quer através das ComissGes (CDT) quer através das entidades representativas com responsabilidade

na aplicagdo da Lei n.2 30/2000.

O aumento de cerca de 15% no numero de processos de contra-ordenagdo é disso um bom indicador, o que permitiu

chegar a mais de 1.077 consumidores a nivel nacional, que beneficiaram do apoio e acompanhamento das Comissdes.

Perspectiva-se para o ano de 2010, dotar as CDT de melhor formagdo técnica, optimizando o acompanhamento destas
através de orientagdes técnicas, tendo em vista a uniformizacao de procedimentos e uma intervengdao mais adequada é

realidade heterogénea do consumo de drogas, em cada distrito.

No que respeita a Reducdo de Riscos e Minimizacdao de Danos, em Portugal as politicas sdo orientadas por dois principios
fundamentais: o do humanismo, que reconhece a plena dignidade humana das pessoas, implica a adopg¢do de intervengdes
gue permitam preservar nos toxicodependentes a consciéncia da sua prépria dignidade, que facilitem o acesso a
programas de tratamento e que minimizem a sua marginalizacdo e exclusao; e o do pragmatismo, que complementa o
principio humanista, implica a promocgao de interven¢des que minimizem os efeitos do consumo de drogas e salvaguardem
a sua inclusdo social, favorecendo a diminui¢cdo do risco de dissemina¢do de doengas infecto-contagiosas e a redugdo de

criminalidade associada a toxicodependéncia.

Respeitando a filosofia destes principios, bem como o quadro normativo enquadrador da intervencdo no ambito da RRMD,
importa agora continuar e reforcar a complementaridade desta drea especifica com toda a estratégia adoptada pelo
IDT,I.P. que visa a integracdo das respostas de todas as areas de missdo (varias respostas existentes ao nivel da prevencao,
tratamento e reinser¢do, quer ao nivel intra e inter institucional), aumentando a eficacia e a eficiéncia das mesmas.
Entende-se como integragdo uma visdo de conjunto das varias dimensdes da toxicodependéncia e a capacidade de
articular estrategicamente as ac¢des que a combatem, a escala local. Esta concepgdo distancia-se da parcialidade da visdo

da mera soma, coordenagdo e justaposi¢ao das intervengdes.

Perspectiva-se para o ano 2010 a harmonizagdo e sistematizagcdo 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 centraliza¢gdo de informagdo que permita, em tempo util, dispor de dados
que reflictam a verdadeira dimensdo da intervenc¢do (avaliagdo de resultados); a consolidagdo da Rede Nacional de RRMD,
através de um acompanhamento e monitorizagdo do trabalho realizado apostando, também, na formagdo dos varios

actores intervenientes.

Na concretizagdo da missdo do IDT,|.P na area do tratamento, manter-se-a o investimento na consolida¢do da articulacdo
com a rede externa de servicos prestadores de cuidados de saude, bem traduzido nos 399 protocolos em vigor e nas 724
articulagdes informais estabelecidos com as mesmas em 2009, pretendendo-se para 2010 uma maior explicitacao de
circuitos padrdo de referenciagdo, que reforcardo os sistemas de atendimento, informagao, encaminhamento e apoio, e

agilizardo o acesso as estruturas de saude, sobretudo a doentes com PLA.

Uma melhor prestacdo de cuidados a utentes com PLA, quer em termos do aumento quer da diversificacdo das respostas,
é um grande desafio colocado com a aprovagao do PNRPLA 2012, dando sequéncia as actividades desenvolvidas em 2009,
nomeadamente, a elaboragdo de uma proposta de rede de referenciacdo de acordo com os diversos niveis de gravidade e
de necessidades dos utentes com PLA, a integragdo dos cuidados de salde ao toxicodependente e ao utente com PLA, a

nivel regional e territorial, nomeadamente através da articulacdo com os Centros de Saude, Hospitais e estruturas da

Relatério de Actividades 2009

0

159



I.D.T.

Eitute du Diega e 4aTanicdepandineia, 1P

comunidade que prestam cuidados de salde, o refor¢o dos sistemas de atendimento, informacdo, encaminhamento e
apoio, na area dos problemas ligados ao alcool em gravidas, o aumento do nimero de utentes e de consultas realizadas a
doentes com PLA, a implementa¢do em todos os CRI de servigos de atendimento, avaliagdo e triagem de criangas inseridas
em familias com familias com toxicodependéncia ou PLA e de jovens em risco ou jovens consumidores de alcool ou drogas,
a preparacdo e implementacgdo de programas de formacdo para os técnicos do IDT,I.P. e para médicos de familia e clinica
geral existindo actualmente 616 técnicos dos CRI com competéncias para implementarem programas e projectos

especificos em drogas e alcool, tabaco ou abuso de medicamentos.

O enfoque na melhoria da comunicagdo e da organizagdo, através da recolha de indicadores que permitam traduzir a
qualidade dos resultados alcangados com a actividade desenvolvida, operacionalizou-se através da implementacdo do
Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM), da criagdo de bases de registo e tratamento de dados e de questionarios de
recolha de informacdo, pretendendo-se para 2010 melhorar a monitorizacdo e avaliacdo das nossas intervencgées, o que
permitird manter uma resposta célere e eficaz as necessidades de tratamento dos nossos utentes, disponibilizando
programas cada vez mais adaptados as suas especificidades. Para esta monitorizagdo, propomo-nos explorar as
potencialidades deste novo Sistema de Informacgdo, incentivando a sua utilizagdo regular e intensiva por todos os técnicos

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

A sistematizacdo de boas praticas foi conseguida através dos contributos das linhas orientadoras, para tratamento precoce
de jovens em risco e de consumidores adolescentes com enfoque nos sintomas precoces, fisicos e psiquicos; para o
acompanhamento de criangas filhas ou familiares de toxicodependentes; para o acolhimento nas ET; para a transferéncia
de utentes entre ET; para a definicdo de critérios de admissdo em CT, sendo de manter o investimento na elaboragdo de
novas linhas orientadoras que sirvam de referéncia para a actividade dos profissionais desta drea, promovendo a reflexdao

sobre as praticas seguidas e a elaboragéo de propostas de inovagéo.

Para melhorar a qualidade das respostas oferecidas, foram criados 6 novos programas de tratamento e implementados em
novos territdrios dois programas ja existentes, sendo reduzidos os tempos de espera para primeira consulta e Comunidade
Terapéutica e mantidos dentro dos limites previamente definidos como aceitaveis as entradas para desabituacdo e para
programa de metadona. Serdo objectivos de 2010 a melhoria da monitorizacdo da existéncia de comorbilidades fisicas e de
comorbilidades psiquicas, sendo igualmente mantido o investimento na diversificagdo e disponibilizacdo de servicos para

publicos alvo especificos e a aposta na formagado e actualizagdo de técnicos neste dominio.

Conforme se pode ver pelos resultados apresentados no ambito da reinser¢do, os utentes continuam com manifestas
dificuldades em aceder e resolver iniUmeras necessidades que apresentam. Deste modo, a intervengdo junto dos sistemas
sociais afigura-se como fundamental, tendo em vista a inversdo de esteredtipos associados a estas problematicas e a
garantia de que os parceiros institucionais e ndo institucionais se implicam nas dindmicas e se constituem como aliados na
procura de solugdes. Continua a fazer sentido enfocar a interveng¢do na preparagdo e implicagdo dos parceiros nas
respostas integradas, de forma a responder melhor as necessidades dos utentes. No sentido de facilitar o acesso dos
utentes as respostas do IEFP,I.P., de formacdo profissional e de emprego, iremos apostar na monitorizacdo da adop¢do da

Orientagdo Técnica.

Em 2010, a aposta sera na melhoria continua das respostas de reinsergao dirigidas ao individuo, tendo como pano de
fundo o Modelo de Intervengdo em Reinsergao. Esta melhoria continua passa pela promog¢do de uma cultura institucional
de trabalho integrado, de partilha de informagdo pertinente, de concertacdo de intervenc¢des, de respeito pelas
especificidades e mais-valias das diferentes abordagens. Neste sentido, continuara a constituir um propdsito para 2010 a

assumpcdo e estabilizacdo das competéncias das equipas especializadas dos CRI.
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A semelhanca dos anos anteriores, iremos dar continuidade ao processo de monitorizacdo das actividades e intervencdes
realizadas pelo IDT,I.P., tendo em vista caracterizar o perfil dos utentes no ambito social e aferir capacidade de resposta do
IDT,I.P. e dos parceiros as necessidades que os utentes apresentam. Em 2010, ja vai ser possivel proceder aos registos das

intervengdes online.

Quanto a implementacdo da Estratégia Nacional para a Integracdo das Pessoas Sem-Abrigo, 2010 irad constituir um ano de
incremento da intervencdo. A dinamizagdo dos grupos nacionais, a concepc¢do e implementacdo de ac¢Ges de formacdo
dirigidas aos técnicos que trabalham neste dominio, o funcionamento, ao nivel local, dos NPISA e do modelo de
intervencdo integrada, irdo implicar o IDT,I.P. de forma activa. Ainda neste ambito ird apostar fortemente no processo de
criacdo de Unidades Residéncias de Longa Duragdo, dirigidas a populagdo com historial de vida de dependéncia, sem

enquadramento sdcio-familiar e sem capacidade de autonomizagao.

O meio laboral também constituird um setting onde a area da reinsercao ira continuar implicada. Elaboradas que estdo as
linhas orientadoras para a intervengdao em meio laboral, em 2010 poderemos incrementar a nossa capacidade de resposta,

com maior consisténcia técnica e dominio da intervengao.

As areas transversais, por diversos meios, garantem o suporte a promocdo da eficiéncia operacional das areas de missdo
aqui referidas, pelo que tém vindo a ser desenvolvidos diversos estudos, linhas orientadoras, manuais de boas-praticas,
reunides de trabalho, ac¢des de formagdo, accbes de sensibilizacdo, avaliacdo das actividades do IDT,I.P., avaliacdo do
desempenho individual e tantos outros, tais como, os meios informais que foram utilizados para incrementar e estimular o

desenvolvimento eficiente das acgdes.

A producdo e divulgacdo de informacdo, bem como a representagdo portuguesa nos varios fora internacionais
competentes em matéria de droga, alcool e toxicodependéncias, as obrigacGes enquanto membro da Rede Europeia de
Informacdo sobre Toxicodependéncias do OEDT e em actos decorrentes dos Acordos e Convencgdes subscritas sdo acgdes

que ndo se esgotam no ano civil, sendo recorrentes de ano para ano.

Desta forma, a nivel da Cooperagdo Internacional, em 2010 promover-se-a a participacdo activa de Portugal ao nivel das
Nag¢Ges Unidas, da EU e do Conselho da Europa, fomentando o aprofundamento das relagdes bilaterais que Portugal

mantém nesta matéria.

Para continuar o trabalho até aqui desenvolvido, é necessario que todos os segmentos possam trabalhar em
simultaneidade, possibilitando que a estrutura seja direccionada para o mesmo fim. Por isso, sera importante, no futuro,

continuar a fomentar a:
Motivacdo e a responsabilizagdo de cada profissional;
Atitude pré-activa da cada profissional;

Cultura da qualidade e a procura da exceléncia.
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Instituts da Disge

1. ORGANOGRAMA

L Conselho Directivo

-

Conselho Consultivo

[CNCDTf Gonselho Nac. Combate & Droga e Toxi

lénda

("‘ - Assessorias Espedalizadas * ]

(cEs-  comisszo de Etica para a Satide )—I
DIC DTR* DPAG DMFRI
Departamento de Intervencéio Departamento de Tratamento Departamento de Planeamento Departamerto de Monitorizac&o,
na Comunidade e Reinsercéo e Administrag&o Geral Fomagéo e Relages Intemacionais

NP
Ntcleo de Prevencéo

NRD
Nudeo de Redugéo
de Danos

NAI
Ncleo de Atendimento
e Informacéo

NT
Ncleo de Tratamento

NR
Nicleo de Reinsergao

NLF
Ncleo de Licenciamento
e Fiscalizagdo

NGEF
Nudeo de Gestdo
Econdmicae Financeira

NGRH
Ncleo de Gestdo de
Recursos Humanos

NI
Ncleo de Informética

Nticleo de Gestéo
e Planeamento

NE
Nideode Estatistica

GAD
Gabinete de Apoio
aDissuasdo

NPD
Nicleo de Publicagcdes
e Document

NEI
Ncleo de Estudos
e Investigacdo

NF
Ntcleo de Formagéo
NRI
Nudeo de Relagdes
Intemadionais

DRN DRC DRLVT
Delegac&o Regional ‘ Delegacgio Regional Delegacéo Regional de Delegpg-n Regional
do Norte do Centro Lisboa e Vele do Tejo do Alentejo
J

INAT - Niicleo de Apoio Técnico **

HNAT - Nideo de Apoio Técnico™ |

NAT - Niicleo de Apoio Técnico **

) NAT - Nicleo de Apoio Técnico ** ]

-|NAG-NL'x:Ieo de Apoio Geral

NAG - Nideo de

io Geral

CRI - 7 Centros de Respostas ) CRI - 6 Centros de Respostas | HCR -5 Centros de Respostas ) CRI - 3 Centros de Respostas )

UD - Unidade de D ) UD - Unidade de Desabituagéo | FUD- Unidade de D Taipas | UD - Unidade de Desabi J
CT-C Terapéutica | CT-C Terapé 1 HcrT - conunidade Terapéuti )

UA - Unidade de Alcoologia | UA - Unidade de Alcoologia 1 HUA- Unidade de Alooologia *** )

*Acriar conforme o n.° 8 do art.® 1 do Anexo da Portaria n.°648/2007 de 30 de Maio.
** Junto a0 DTR funciona o Canselho Clinico Intemo, o Coordenador Nacional de Enfermagem e o Coordenador Nacional de Servigos Fammacéuticos.

** O NAT integra um Resporséavel Clinico Regional e um Responsavel de Enfermagem Regional.
*oe Anoio as Delegagdes Regionais do Alentejo e Algarve.
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ANEXOS

MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

Decreto-Lei n° 190/96, de 9 de Outubro

2009

IDENTIFICACAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2426

Servico / Entidade: INSTITUTO DA DROGA E TOXICODEPENDENCIA, I.P.

Contacto:

Tel: 21 111 90 65

Email: maria.ribeiro@idt.min-saude.pt

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUN(;()ES NO SERVICO
Em 1 de Janeiro 1620

Em 31 de Dezembro 1575

Responsavel pela informacao

Nome Dr? Maria José Ribeiro

Data 11 de Maio de 2010
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Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculagdo e género

= = - _— Contrato a termo | Contrato a termo
Nomeagao Nomeagao CT em Fungdes ~ ~ o Comisséo de CT por tempo N .
- N e - CT em Fungdes | CT em Fungdes Comisséo de N PN . resolutivo certo |resolutivo incerto
. Nomeagao Transitoria por | Transitéria por Publicas por s s . ~_ .. _|Servico no ambito|indeterminado noj P PRy
Grupo/cargo/carreiral / I Publicas a termo [ Publicas a termo [Servico no dmbito| P PO P no &mbito do no &mbito do TOTAL
" N Definitiva tempo tempo tempo . o do Codigo do | dmbito do codigo P P TOTAL
Modalidades de vinculagdo " L . N resolutivo certo |resolutivo incerto| da LVCR codigo do codigo do
determinado determinavel indeterminado Trabalho do trabalho
trabalho trabalho
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Dirigente Superior a) 2 5 1 7] 1 8
Dirigente Intermédio a) 10 1 28 30 38 31 69|
Técnico Superior 29 231 8 49 19 45 4 20 60 345 405
Assistente Técnico 66 283 4 21 1 3 4 73 309 382
Assistente Operacional (Auxiliar|
de Accdo Médica) 5 52 2 18 7 0 77
Assistente Operacional
(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 35 61 2 35 63 98]
Informatico 10 5 3 1 13 6 19|
Pessoal de Investigacao
Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Infancia e Doc. do Ens.
Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgéo
Médico 28 58 4 5 1 2 3 34 67| 101
Enfermeiro 51 82 22 72 7 73] 161 234)
Téc. Superior de Saude 30 128 5 1 4 30 138 168
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 2 9 1 2| 10 12
Outro Pessoal b) 1 1 1 1 2|

Total 257 910} 40] 173 34 50] 42| 69| 373] 1.202] 1.575f

Prestacdes de Servigos M F Total
Tarefas
Avengas

Total

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos
Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, por exemplo).

Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacdo de mobilidade geral

Cedéncia de interesse| 1 lidade interna
Grupo/cargo/carreira publico
M F M F

Dirigente Superior a)
Dirigente Intermédio a)
Técnico Superior 3 5
Assistente Técnico 2
Assistente Operacional (Auxiliar de Accéo Médica) 1
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 1
Informatico 1 1
Pessoal de Investigacao Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Bésico e Secundario
Pessoal de Inspeccao
Médico 6
Enfermeiro 2 6 1
Téc. Superior de Saude 1 1
Téc. Diagnostico e Terapéutica
Outro Pessoal b)

Total 2 17 12

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados
nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo).
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Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escalio etdrio e género
Grupo/cargo/carreira / Escaldo | Menos de 20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais TOTAL TOTAL
etario e género M F M F M F M F M F M F M F M F M F F M F M F M F
Dirigente Superior a) 2| 3] 2| 1 7| 1 8
Dirigente Intermédio a) 1 1 2| 7] 8| 5| 7] 7] 10| 5§ 8| 5 2] 1 38 31 69
Técnico Superior 6| 27| 7| 77| 14 116} 11 58 8 30| 9| 19| 2| 10} 3 6] 60| 345 405
Assistente Técnico 1 6] 1 6| 17| 67| 13| 69| 12} 57| 13 37| 1 36| 5] 27| 4 73 309 382
Assistente Operacional (Auxiliar]
de Accio Médica) 1 3 1 5§ 2] 13| 2] 13] 15 1 14) 5| 1 1 7] 70] 77|
Assistente Operacional
(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 1 1 3] 12] 4 10| 1 10| 9| 8| 2] 10| 4 3 1 6] 35 63 98|
Informatico 1 3 3 2| 1 4 3 2 13| 6| 19|
Pessoal de Investigacdo
Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Infancia e Doc. do Ens.
Bésico e Secundario
Pessoal de Inspeccao
Médico 1 2| 8 14| 12 30| 1 15| 2| 6] 34 67 101]
Enfermeiro 1 29| 17| 45| 10| 14| 4 18] 19| 19 10| 13| 9| 16| 2| 7| 1 73 161 234
Téc. Superior de Saude 2] 24| 9| 40| 6] 29| 9| 23] 5] 17| 1 3] 30 138 168
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 2] 1 2| 1 2| 2| 1 2 10| 12
Outro Pessoal b) 1 1 1 1 2
Total 2| 37| 26| 84| 44| 201 52 280 69 193] 70] 152 64| 149 35| 76 10} 25| 1 373] 1.202] 1.575
Prestacses de Servicos Menos de 20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais TOTAL TOTAL
< N M F [ m F | m F M F |l m [ F [ m[F[m F | M F | m ] F F | m F | M F | m ] F
Tarefas
Avencgas
Total
| Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) : 42 |

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados
nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo).

Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de antiguidade e género

Grupo/cargo/carreira/ até 5 anos 5-9 10- 14 15-19 20 - 24 25 - 29 30-34 35-39 40 ou mais anos TOTAL TOTAL
Tempo de servico M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Dirigente Superior a) 2| 4 1 1 7 1 8

Dirigente Intermédio a) 3 2| 5| 6| 3 3 4 8| 7| 4] 9] 4 6| 3] 1 1 38 31 69|

Técnico Superior 13 98 28 131 5 58 7| 21 4 17| 2 6 13| 1 1 60) 345 405

Assistente Técnico 6 32| 25 121 12] 62| 17| 49| 5| 12 1 12} 3] 10| 4 11 73] 309 382

Assiftent'e .Operacional (Auxiliar de 2| 21 1 17] 1 18] 2| 1 1 1 2| 7 70 771

Accédo Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro) 1 3 12] 24 14 25 7| 9| 1 2| 35 63| 98

Informatico 4 1 3| 1 3] 1 1 3| 2] 13 6] 19

Pessoal de Investigacéo Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico

e Secundario

Pessoal de Inspeccao

Médico 5| 7| 3| 3] 1 9 1 9 8| 15] 10| 14 4 10] 2| 34 67 101

Enfermeiro 25 80| 5 18] 14 19| 15] 19) 8| 8| 4 14 2 2] 1 73| 161 234

Téc. Superior de Saude 5| 17| 10] 70| 2| 16| 6 22| 4 6| 1 6 2| 1 30| 138 168

Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 2| 3 3] 1 1 1 2 10| 12

Outro Pessoal b) 1 1 1 1 2|
Total 64 262 95| 395 55 214 60} 152 39| 64| 34 58 18] 43] 8| 13 1 373] 1.202| 1.575

[ Nivel médio de = (Soma das / Total de efectivos) : [ 11,80 |

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados
nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, por exemplo).
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Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de escolaridade e género

Grupo/cargo/carreira / Menos de 4 anos 4 ano? de 6 ano§ de 9- 4ano ou 11.° ano 12', ano ou Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Lo de escolaridade escolaridade escolaridade equivalente equivalente Total
Habilitagdo Literaria
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
Dirigente Superior a) 7| 1 7| 1 8
Dirigente Intermédio a) 37 31 1 38 31 69|
Técnico Superior 1 1 1 3] 54| 335 4 5] 1 60 345 405
Assistente Técnico 4 13 38 11 66| 44| 177] 6] 5§ 17 1 73 309 382
Ass\ste{\te Olpgraclonal (Auxiliar| f 16 ) 10 4 28 3 ) 10 1 8 69 77
de Accdo Médica)
Assistente Operacional
(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 5§ 4 15| 10| 16| 10| 21 5] 5] 5] 2] 34| 64 98]
Informatico 1 1 E 6| 6| 13 6 19|
Pessoal de Investigagao
Cientifica
Doc. Ens. Universitéario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
|Educ-Infancia e Doc. do Ens.
Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgao
Médico 34| 65] 1 1 34 67| 101
Enfermeiro 16} 43 56| 117| 1 1 73 161 234
Téc. Superior de Saude 29 132 1 6| 30 138 168|
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 2| 1 8 2] 10| 12]
Outro Pessoal b) 1 1 1 1 2|
Total 5i 1 4 31 13 30] 29| 88| 12] 75| 56| 198| 18] 54 229 709 7] 14] 2| 373 1.202[ 1.575
o o
Grupo/cargo/carreira / Menos de 4 anos 4 ano? de 6 ano? de 9- Aano ol 11.° ano 12', ano ou Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
PPN de escolaridade escolaridade escolaridade equivalente equivalente Total
Habilitagao Literaria
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
Tarefa
Avenca
Total
NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados
nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo).

Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, segundo a nacionalidade e género

Grupo/cargo/carreira Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL

Proveniéncia do trabalhador M F M F M F M F Total

Dirigente Superior a)

Dirigente Intermédio a)

Técnico Superior

Assistente Técnico 1 1 1

Assistente Operacional (Auxiliar de
Accgdo Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico
e Secundario

Pessoal de Inspecgao

Médico 1 2| 1 2] 3

Enfermeiro 2 1 2 1 3

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagndstico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total 3 3 1 1 4 4 8|

Prestacdes de Servicos / Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL

Proveniéncia do trabalhador M F M F M F M F Total

Tarefas

Avencas

Total

NOTAS:

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

Considerar o total de trabalhadores estrangeiros, ndo naturalizados, em efectividade de fungdes no servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados
nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, por exemplo).
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Grupo/cargo/carreira Total

Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género

Menos de 20 20 - 24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 e mais TOTAL

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Dirigente Superior a)

Dirigente Intermédio a) 1 1 2 2]

Técnico Superior 1 2] 1 1 1 1 1 1 5 4 9|

Assistente Técnico 1 1 1 1 2] 1 1 6 7]

Assistente Operacional (Auxiliar
de Accao Médica)

Assistente Operacional
(Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacao
Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infancia e Doc. do Ens.
Basico e Secundario

Pessoal de Inspeccéo

Médico 2| 1 3| 3

Enfermeiro 1 1 1 3| 3

Téc. Superior de Salde 1 3] 1 2] 2| 1 8 9|

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)
Total 2] 1 2 6| 1 1 5 1 7l 1 4 2] 7 26 33]

Prestacdes de Servicos Menos de 20 20 -24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 e mais TOTAL Total
< < M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Tarefas

Avengas
Total

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de redugdo fiscal por motivo da sua deficiéncia

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados
nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, por exemplo).

Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo

de ocupacao do posto de trabalho ou modalidade de vinculagao

N . P Mobilidade interna -
Grupo/cargo{carre\ra/ Procedimento : Cedencla'dg a 6rgaos ou Regresso de licencal Comisséo de CEAGP* Outras situagdes TOTAL
Modos de ocupacéo do posto de concursal interesse publico

servigos servico
trabalho i
M F M F M F M F M F M F M F M F

TOTAL

Dirigente Superior a)

Dirigente Intermédio a) 1 2 1 2| 3

Técnico Superior 2| 3 1 4 11 1 3 19| 22

Assistente Técnico 1 1 1 1 1 3 4

Assistente Operacional (Auxiliar de
Accéo Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacéo Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico
e Secundario

Pessoal de Inspeccdo

Médico 1 1 2] 1 3 4

Enfermeiro 1 2| 1 3| 3] 26| 4 32 36

Téc. Superior de Saude 1 2| 3 3

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)
Total 3] 6| 1 3 8 1 17| 3] 31 10] 63 73|

Prestacgdes de Servicos

(Modalidades de vinculac&o) M F Total

Tarefas

Avengas

Total

Notas:

Considerar o total de efectivos admitidos pela 12 vez ou regressados ao servigo entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro inclusive.

* Curso de Estudos Avangados em Gestdo Publica. No caso de 6rgdos autdrquicos considere, ainda, os formandos do CEAGPA.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados
nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, por exemplo).
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Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comissio de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de

saida e género

Grupo/cargo/carreira/
Motivos de saida (durante o
ano)

Morte

Reformal/
/Aposentagdo

Limite de idade

Conclusao sem
sucesso do
periodo
experimental

Cessagéo por
mituo acordo

Exoneracdo a
pedido do
trabalhador

Aplicagio de
pena disciplinar
expulsiva

Fim

de mobilidade

da situacao | Fim da situagdo
de cedéncia de

interna interesse publico

Cessagdo de
comisséo de
servigo

Outros

TOTAL

M F M

F M F

M F

M F

M F

M

F M F

M F

Total

Dirigente Superior a)

Dirigente Intermédio a)

Técnico Superior

Assistente Técnico

Assistente Operacional
(Auxiliar de Acgio Médica)

Assistente Operacional
(Operario)

Assistente Operacional
(Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacao
Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infancia e Doc. do
Ens. Basico e Secundario

Pessoal de Inspeccéo

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Satude

Téc. Diagnéstico e
Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados
nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo).

Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Grupo/cargo/carreira /
Motivos de saida (durante o
ano)

Morte

Caducidade
(termo)

Reforma/
/Aposentagio

Conclusao sem
sucesso do
periodo
experimental

Limite de idade

Revogacéo
(cessagdo por
mutuo acordo)

Resolugzo
(por iniciativa do
trabalhador)

Deniincia
(por iniciativa do
trabalhador)

Despedimento
por inadaptagso

Despedimento
por extingao do
posto de trabalho

Despedimento
colectivo

Fim da situagdo
de mobilidade

interna

Fim da situaggo
de cedéncia de
interesse publico

Outros

TOTAL

Total

M

F M F

M F M F

M F

M

F M

F M

F

M F M F

M F

M

F

Dirigente Superior a)

Dirigente Intermédio )

Técnico Superior

Assistente Técnico

20|

[Assistente Operacional (Auxiliar|
de Acgdo Médica)

[Assistente Operacional
(Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacao
Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infancia e Doc. do Ens.
Basico e Secundario

Pessoal de Inspecgao

Médico

Enfermeiro

40

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnéstico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total

89 113

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados
nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, por exemplo).
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Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a

dificuldade de recrutamento

. Né&o abertura de | Impugnacéo do FaAIta de Procedimento Procedimento
Grupo/cargo/carreira/ " " autorizacéo da
e pr ] proc 0 . concursal concursal em Total
Dificuldades de recrutamento entidade : .
concursal concursal improcedente | desenvolvimento
competente

Dirigente Superior a)
Dirigente Intermédio a)
Técnico Superior 44 35| 11 90|
Assistente Técnico 14 8| 2| 24
Assistente Operacional (Auxiliar de
Accgao Médica)
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 10] 2| 12]
Informatico 5| 2| 7]
Pessoal de Investigacao Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico
e Secundario
Pessoal de Inspecgao
Médico 5| 2| 7]
Enfermeiro 50) 1 12 63|
Téc. Superior de Saude 8| 8|
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 1 1
Outro Pessoal b)

Total 132] 1 64 15| 212

NOTAS:
- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o nimero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas ndo ocupados durante o ano, por motivo de:
- ndo abertura de procedimento concursal, por razées imputaveis ao servigo;
- impugnagdo do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulagdo do procedimento;
- recrutamento ndo autorizado por ndo satisfagdo do pedido formulado a entidade competente;
- procedimento concursal improcedente, deserto, inexisténcia ou desisténcia dos candidatos aprovados;
- procedimento concursal em desenvolvimento.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos
integrados nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, por exemplo).

Quadro 11: Contagem das mudangas de situa¢do dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo e género

< < Alteracédo do
Promogées Alteragao L T
N A posicionamento . Consolidagao da
N (carreiras nao obrigatéria do - Procedimento e
Grupo/cargo/carreira/ N . remuneratério por mobilidade na TOTAL
. revistas e carreiras | posicionamento - L concursal ) Total
Tipo de mudanca . P opgao gestionaria categoria (3)

subsistentes) remuneratério (1) s

M F M F M F M F M F M F
Dirigente Superior a)
Dirigente Intermédio a) 3] 7| 3] 7| 10}
Técnico Superior 4 16] 4 16) 20}
Assistente Técnico 2 2] 17| ul 19 73] 92
Assistente Operacional (Auxiliar de
Accio Médica) 1 1 14 25 15| 26 41
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 3 13 35 13| 38| 51
Informatico 1 1 1
Pessoal de Investigacdo Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico
e Secundario
Pessoal de Inspeccao
Médico b) 1 1 1
Enfermeiro
Téc. Superior de Saude b) 4 4 4 4 8
Téc. Diagnéstico e Terapéutica
Outro Pessoal c)

Total 1 3| 6] 56| 158 59) 165) 224

NOTAS:

(1) e (2) - Artigos 462, 472 e 482 da Lei 12-A/2008; (3) - Artigo 642 da Lei 12-A/2008.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos
integrados nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.

b) N&o incluir alteragdes de remuneragdo em periodo de formagao.

c) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo).
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Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de horario de trabalho e género

Grupo/cargo/carreira Rigido Flexivel Desfasado Jornada continua | Trabalho por turnos Especifico Isencdo de horario TOTAL Total
pofcarg M F M F M F M F M F M F M F M F

Dirigente Superior a) 7 1 7| 1 8|

Dirigente Intermédio a) 1 38 30 38 31 69

Técnico Superior 19 157 7| 27| 1 2 5 50 4 5 44 23 61 60 345 405

Assistente Técnico 39 150 9 25 4 9 58| 1 6| 8| 46 7] 20 73] 309 382

ASSIstePte (?p?ramonal (Auxiliar 3 2 1 P 4 36 P 70 77

de Acgao Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro) 17 35 4 1 9 8 6| 3 13 2| 35 63 98

Informatico 2 7| 2 1 4 3 13 6 19,

Pessoal de Investigacdo Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infancia e Doc. do Ens.

Bésico e Secundario

Pessoal de Inspecgéo

Médico 21 44 1 1 1 4 9 7| 13| 34 67 101

Enfermeiro 34 83 1 2 1 5 25 50 9 12 3 9 73 161 234

Téc. Superior de Saude 20 92| 1 5 13| 4 22| 1 10 30| 138 168

Téc. Diagnostico e Terapéutica 2 7 2 1 2] 10 12]

Outro Pessoal b) 1 1 1 1 2
Total 157 594 28 57| 3 9 23 149 38 102 36| 147 88 144 373 1.202| 1.575

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados
nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, por exemplo).

Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o periodo normal de trabalho (PNT) e género

PNT inferior ao praticado a tempo completo TOTAL
Tempo parcial ou| Tempo parcial ou| Tempo parcial ou| Tempo parcial ou
Tempo completo Semana de 4 dias| Regime especial outro regime outro regime outro regime outro regime
Grupo/cargo/carreira (D.L. 325/99) (D.L. 324/99) especial (*) especial (*) especial (*) especial (*) " F Total
35 horas 42 horas 40 horas 28 horas 17 h 30" 17h30° 20 horas 24 horas Outras Situacées
M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Dirigente Superior a) 6| 1 1 7| 1 8
Dirigente Intermédio a) 34 30 4 1 38 31 69|
Técnico Superior 59 342] 1 2| 1 60| 345 405
Assistente Técnico 73] 307 2] 73| 309 382
Assistente Operacional (Auxiliar|
de Acgao Médica) 7 79 7 70 77
Assistente Operacional
(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 34 62 1 1 35 63| 98
Informatico 12 6 1 13 6| 19
Pessoal de Investigacdo
Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Infancia e Doc. do Ens.
Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgao
Médico 16| 36 18] 28| 1 1 1 34 67| 101
Enfermeiro 49| 117] 22| 44 1 1 73 161 234
Téc. Superior de Saude 29| 134 1 4 30 138 168
Téc. Diagnostico e Terapéutica 2| 10] 2| 10] 12
Outro Pessoal b) 1 1 1 1 2

Total 322[ 1.116] 46| 77| 1 1 1 3] 1 2 5] 373 1.202] 1.575

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados
nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, por exemplo).
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Quadro 13.1: Contagem do pessoal médico, segundo o regime e horario de trabalho

= A >

ANEXOS

Carreira médica . . . - : s
. s Carreira médica | Carreira médica Area Profissional
Grupo/cargo/carreira (Especialidades . L Ano Comum ... . |Outros| Total
. (MGF) (Saude Publica) de Especializagéao
hospitalares)
Sem dedicagao exclusiva e 35 h (tempo completo) 42 6 48
Sem dedicacao exclusiva e disponibilidade permanente
Com dedicacao exclusiva e 35 h
Com dedicagao exclusiva e 42 h 27 19 46
Com dedicacao exclusiva e disponibilidade permanente 4 4
40 horas semanais
Outros 2 1 3

Quadro 14: Contagem das horas de trabalho extraordinario, por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de presta¢do do trabalho e

NOTAS:

género

. Trabalho Trabalho Trabalho em dias de | Trabalho em dias de .
Grupo/cargo/carreira/ . g Trabalho em dias
. < extraordinario extraordinario descanso semanal descanso semanal ) TOTAL
Modalidade de prestagédo do . L feriados TOTAL
. diurno nocturno obrigatério complementar
trabalho extraordinario
M F M F M F M F F M F
Dirigente Superior a) 29 270 317 423 16 1.054 1.054
Dirigente Intermédio a) 430 9 653 212 53 267 170 47 1.609| 231 1.840
Técnico Superior 38 148 7 413 12 215 145 731 17 203 1.523| 1.726]
Assistente Técnico 277 1.870 | 2.438 581 244 1.254 754 1.326 9 207 3.721 5.237| 8.958
Assistente Operacional 65 | 474 | 834 | 2.826 | 747 2.758 490 2472 | 120 | 429 | 2.256| 8.959| 11.215
(Auxiliar de Acgao Médica)
Assistente Operacional
(Operario)
?;Z'ts::)"te Operacional 5.403 | 507 | 3.509 | 1.004 [ 636 987 1.982 879 59 67 | 11.589| 3.444| 15.032
Informatico 81 5 51 6 206 17 337 27| 363
Pessoal de Investigacdo
Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do
Ens. Bésico e Secundario
Pessoal de Inspecgao
Médico 403 54 618 52 218 172 24 1.411 130, 1.541
Enfermeiro 474 1.308 | 3.395 | 4.165 2.237 2.356 1.637 2.080 427 331 8.169 10.240( 18.409
Téc. Superior de Saude 70 8 8 70| 78|
Téc. Djagpostico e 1 3 4 4
Terapéutica
Outro Pessoal b)
Total 7.200] 4.443| 11.731 9.041 4.674 7.627 6.078| 7.698) 678| 1.051] 30.360[ 29.860| 60.220]

Considerar o total de horas suplementares/extraordinarias efectuadas pelos trabalhadores do servigo entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro, nas situagdes identificadas.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados
nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, por exemplo).

Relatério de Actividades 2009

171



I.D.T.

Instituts ds Diege

edaTanicedepandincia, iP

Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e extraordindrio, por grupo/cargo/carreira, segundo o género

Grupo/cargo/carreira/ Trabalho nocturno normal Trabalho nocturno extraordinario TOTAL TOTAL
Horas de trabalho noturno M F M F M F

Dirigente Superior a) 927 927 927
Dirigente Intermédio a) 9 1.115 1.124] 1.124
Técnico Superior 1.422 52 1.474 1.474
Assistente Técnico 3.108 4.180 53 3.161 4.180) 7.341
Assistente Operacional (Auxiliar de Accéao Médica) 3.133 19.939 8 3.133] 19.947] 23.080
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 6.553 4.296 219 10 6.772 4.306 11.078|
Informatico 5 5§ 5§
Pessoal de Investigacao Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao
Médico 419 1.956 901 27 1.320] 1.983] 3.303]
Enfermeiro 14.400 23.293 124 375 14.524] 23.668 38.192
Téc. Superior de Saude 466 8 474 474
Téc. Diagnostico e Terapéutica
Outro Pessoal b)

Total 28.088 55.086 3.351 472 31.439 55.558 86.997|

NOTAS:

Considerar o total de horas efectuadas pelos trabalhadores do servigo entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro, nas situagdes identificadas.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados

nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, por exemplo).

Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de auséncia e género

Por acidente Por conta do Cumprimento
) Proteccio na |Falecimento de| em servico ou | Assisténciaa | Trabalhador- ¢ Com perda de | “U™P"! i
Grupo/cargo/carreira/ Casamento . o Doenga ™ periodo de 8 de pena Greve Injustificadas Outros Total
- PR parentalidade familiar doenca familiares estudante - vencimento s TOTAL
Motivos de auséncia i férias disciplinar
profissional
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
Dirigente Superior a) 1 2 3| 3
Dirigente Intermédio a) 6 4 359 34 17 4 15 53 72 422 142] 564|
Técnico Superior 26 94 57 | 2.328 6 62 162 | 4.133 10 774 45 58 43 204 8 6 99 379 448| 8.046 8.493|
Assistente Técnico 15 61 1.523 10 68 516 | 4.977 37 100 39 510 8 325 43 301 21 3 9 81 103 835 853 8.732[ 9.584
#ssistente Operacional {Auxiliar 50 18 1.165 2 | 70 1 22 31 53| 1.306| 1.359
de Accio Médica)
Assistente Operacional
(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 1" 112 4 16 221 914 19 24 102 92 24 53 2 4 4 32 204 341| 1.497[ 1.837
Informatico 1 22 41 2 20 2 17 12 2 46| 73 119
Pessoal de Investigagao
Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do Ens.
Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao
Médico 1 1 5 17 481 1.125 16 92 16 63 17 1 2 157 | 1.024 677| 2.341| 3.018|
Enfermeiro 24 66 1.534 16 24 272 | 1.250 35 106 27 68 16 28 106 117 222 184 678 839| 3.934 4.773]
Téc. Superior de Satde 1 1.039 5 34 106 | 2.521 5 330 5 10 68 3 2 3 114 425 258| 4.423| 4.681
Téc. Diagnostico e Terapéutica 2 35 18 7 5 2 3 5 15 6 3 65 69| 97| 166|
Outro Pessoal b) 5 5| 5
Total 64 119) 234] 6.536| E 243| 2.174] 16.178 56| 100) 140, 2.031 87| 543] 175) 768 132] 31 137| 252 4 81 743' 3.713| 4.007) 30.595| 34.602

NOTAS:
Considerar o to

tal de dias completos de auséncia

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n.22/2004, de 15 de Janeiro ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados
nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, por exemplo).
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Quadro 16: Contagem dos trabalhadores em greve, por escaldo de PNT e tempo de paralisagao

Identificacdo da greve

Data Ambito Motivo(s) da greve
02/20 Adm.Publica-Sectorial Contestagao sobre a matéria da Carreira
PNT* N° de trabalhadores em | Duracdo da paralisagao |Enfermagem e congelamento salarial
greve (em hh/mm)
35 horas 39 273
42 horas 18 151
Semana 4 dias (D.L. 325/99)
Regime especial (D.L. 324/99)
Outros 2 16
Total 59 440
Identificacdo da greve
Data Ambito Motivo(s) da greve
03/13 Adm.Publica-Geral Contestacdo da reestruturacdo das|
PNT* N° de trabalhadores em | Duracdo da paralisacao |carreiras e congelamento de salarios
greve (em hh/mm)
35 horas 32 224
42 horas
Semana 4 dias (D.L. 325/99)
Regime especial (D.L. 324/99)
Outros
Total 32 224
Identificagdo da greve
Data Ambito Motivo(s) da greve

02/04 e 03/04

Adm.Publica-Sectorial

Contestacao sobre a matéria da Carreiral

PNT* N° de trabalhadores em | Duracdo da paralisacao |Enfermagem e congelamento salarial
greve (em hh/mm)
35 horas 108 1.512
42 horas 19 319
Semana 4 dias (D.L. 325/99)
Regime especial (D.L. 324/99)
Outros 2 32
Total 129 1.863
Identificagdo da greve
Data Ambito Motivo(s) da greve
05/12 Adm.Publica-Sectorial Contestacao sobre a matéria da Carreira|
PNT* N° de trabalhadores em | Duracdo da paralisacao |Enfermagem e congelamento salarial
greve (em hh/mm)
35 horas 60, 420
42 horas 22 924
Semana 4 dias (D.L. 325/99)
Regime especial (D.L. 324/99)
Outros 4 32
Total 86 1.376
Identificagdo da greve
Data Ambito Motivo(s) da greve

28/05 a29/05

Adm.Publica-Sectorial

PNT*

N° de trabalhadores em
greve

Duracéo da paralisagcao
(em hh/mm)

35 horas

6 42

42 horas

Semana 4 dias (D.L. 325/99)

Regime especial (D.L. 324/99)

Outros

Total

6 42

Contestacao sobre a matéria da Carreiral
Enfermagem e congelamento salarial

Identificacdo da greve

Data

Ambito

Motivo(s) da greve

09/23

Adm.Publica-Sectorial

PNT*

N° de trabalhadores em Duragdo da paralisagdo
greve (em hh/mm)

35 horas

4 28

42 horas

Semana 4 dias (D.L. 325/99)

Regime especial (D.L. 324/99)

Outros

Total

Contestacdo sobre a matéria da Carreira
de Técnico Diagndstico e Terapéutica e
congelamento salarial

* Periodo Normal de Trabalho
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Quadro 17: Estrutura remuneratdria, por género

Notas:

(*) - Considerar remuneragdo mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratérios de natureza permanente.

Remunerag¢des mensais iliquidas (brutas) *

Periodo de referéncia: més de Dezembro

(Excluindo prestagdes de servigo)

Género / Escaldo de remuneracées| Masculino Feminino Total
Até 500 € 3 23| 26
501-1000 € 108 391 499
1001-1250 € 40 145| 185
1251-1500 € 31 116| 147|
1501-1750 € 50 245 295
1751-2000€ 13 84 97
2001-2250 € 26 48 74
2251-2500 € 6 24| 30
2501-2750 € 38 64 102]
2751-3000 € 20 17| 37
3001-3250 € 6 6| 12|
3251-3500 € 2| 2|
3501-3750 € 2] 3] 5|
3751-4000 € 2] 3| 5|
4001-4250 € 6 10| 16)
4251-4500 €
4501-4750 € 1 1 2|
4751-5000 € 8 16| 24
5001-5250 € 8 1 9
5251-5500 € 1 1
5501-5750 € 3 3] 6|
5751-6000 € 1 1
Mais de 6000 €

Total 373 1.202] 1.575
Remuneracao (€) Masculino Feminino

Minima ( €) 487 457

Maxima ( €) 5.639 5.665

N&o incluir prestagdes sociais, subsidio de refei¢do e outros beneficios sociais.

Quadro 18: Total dos encargos com pessoal durante o ano por grupo/cargo/carreira

Nota:

Grupo/cargo/carreira Remuneragao Suplementos Prémios de Prestacées . - Outros encargos Total
Encargos com pessoal . L. e Beneficios sociais
base (*) remuneratorios desempenho sociais com pessoal (euros)

Dirigente Superior a) 395597,98 177000,74 2987,25 417,73 6873,15 9888,16 592765,01
Dirigente Intermedio a) 2726074,49 622072,06 27385,18 2885,5 56625 85639,46 3520681,69
Técnico Superior 8973386,62 288732,65 61509,95 91041,51 263190,82 409589,32 10087450,87
Assistente Técnico 4665516,08, 204765,09 29449,32 111888,37 260892,63 179724,53 5452236,02
Assistente Operacional
(Auxiliar de Acgdo Médica) 685465,16 97058,93 5086,75 17589,57 55119,86 860320,27
Assistente Operacional
(Operério)
Assistente Operacional
(Outro) 770544,87 106819,95 6783,14 29875,24 74146,58 66687,13 1054856,91
Informatico 411970,78 12913,97 1084,76 2640,02 15255,75 6843,95 450709,23
Pessoal de Investigacéo
Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do
Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao
Médico 4664621,52 560068,09 13948,18 57113,53 338602,47 5634353,79
Enfermeiro 4754436,37 825585,45 58444,45 161408 491637,47 6291511,74
Téc. Superior de Saude 4774676,23 164805,32 15599, 1 68249,08 104116,22 217747,69 5345193,64
Téc. Diagnostico
e Terapéutica 255022,45 3919,24 2406,16 7578,46 10710,03 279636,34
Outro Pessoal b) 20446,92 50,47 18467,1 1904,42 54745,82 95614,73
Total ( euros) 33.097.759,47 € | 3.063.791,96 € 149.885,45 € € 1.064.224,42 € | 1.871.816,03€ |  39.665.330,24 €

(*) - Incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal
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Quadro 18.1: Suplementos remuneratérios por grupo/cargo/carreira
Trabalho Trzl:a:;os:a:siws Outros regimes Risco, Outros
Grupo/cargo/carreira extraordinario | Trabalho normal Disponibilidade especiais penosidade Fixagdo na | Trabalho | Abono para | Participacdo| Ajudas de . Total
Suplementos remuneratorios| (diurno e nocturno semanal, permanente | de prestagdo de e periferia | por turnos falhas em reunies custo Secretariado L (euros)
nocturno) complementar e trabalho | insalubridade remuneratgrios
feriados (*)

Dirigente Superior a) 35297,35| 7371,47} 35212,44f 24654,82 17613,75] 78798,86) 3199,2] 202147,89)
Dirigente Intermédio a) 75347,61 84,8 4601,82] 105274,2| 139715,28 1257,12] 91348,98| 174491,94] 106818,96 698940,71
Técnico Superior 11070,05] 5110,45 23578,9| 134540,67| 74347 1 248647,17
Assistente Técnico 36853,68 12474,07| 22163,17] 1446,05 5833,44| 28863,42| 2799,12 11410,99! 121843,94|
Assistente Operacional

(Auxiliar de Accdo Médica) 9753,98 33456,91 37420,95 597,1 321,76} 81550,7|
Assistente Operacional

(Operario)

Assistente Operacional

(Outro) 36673,34] 16197,17| 14084,08| 14135,66) 1550,73 82640,98
Informatico 3224,39] 3095, 65 1722,72 3349,86 11392,62
Pessoal de Investigacao

Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Inféncia e Doc. do

Ens. Basico e Secundario

Pessoal de Inspeccao

Médico 37223,67 32589,97] 92921,57 40663,14 289436, 14] 4686,29) 45052,76 73079,89 615653,43
Enfermeiro 46910,05) 115963, 76| 175533,8] 428296,74] 61311,22 27729,35| 855744,92
Téc. Superior de Saiide 1720,56) 3492,62 2737,82] 41945,54] 46239,91 35785,17 131921,62|
Téc. Diagnostico

e Terapéutica 266,94 266,94
Outro Pessoal b) 38,75 11,72] 50,47
Total (euros) 294.074,68 € 219.369,75 € 383.547,98 € 181.149,78 € 927.217,29 € € 5.943,41 € - €| 5.833,44¢€ - €| 443.331,99€| 253.290,80€ | 2.799,12€ 334.243,15€ 3.050.801,39 €

Quadro 18.2: Encargos com prestagoes sociais

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, por género

Prestacdes sociais Valor (Euros) Beneficios de apoio social Valor (Euros)

Subsidios no ambito da protecgéo da parentalidade Subsidio de refeicao 1.424.919,37 €
(maternidade, paternidade e adopao) 88.583,08 € Grupos desportivos/casa do pessoal €
Abono de familia 280.180,62 € Refeitérios €
Subsidio de educacao especial 2.133,34€ Subsidio de frequéncia de creche e de educagéo pré- ¢
Subsidio mensal vitalicio € escolar

Subsidio para assisténcia de 3® pessoa 933,24 € Colénias de férias €
Subsidio de funeral € Subsidio de estudos 869,52 €
Subsidio por morte € Apoio socio-econémico €
Acidente de trabalho e doencga profissional 1.973,45 € Outros beneficios sociais 23.391,36 €
Subsidio de desemprego € Total 1.449.180,25 €
Outras prestagdes sociais 45.461,87 €

Total 419.265,60 €

Notas:

Considerar os acidentes de trabalho registados num auto de noticia.
O "N.2 total de acidentes" refere-se ao total de ocorréncias, com baixa, sem baixa e mortais. O "N.2 de acidentes com baixa" exclui os mortais. Excluir os acidentes mortais no calculo
dos dias de trabalho perdidos na sequéncia de acidentes de trabalho.

e e e 7 ;: 1 —
e e N\ .

Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Casos de incapacidade

N° de casos

Casos de incapacidade permanente:

- absoluta

- parcial

- absoluta para o trabalho habitual
Casos de incapacidade temporaria e absoluta

Casos de incapacidade temporaria e parcial

Total
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Quadro 21: Numero de situacGes participadas e confirmadas de doenga profissional e de dias de trabalho perdidos

Doencas profissionais N° de dias de
N° de casos P
auséncia

Codigo(*) Designagao

Nota:
(*) - Conforme lista constante do DR n.2 6/2001, de 3 de Maio, actualizado pelo DR n.2 76/2007, de 17 de Julho.

Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Actividades de medicina no trabalho Numero Valor (Euros)

Total dos exames médicos efectuados:
Exames de admissao
Exames periodicos
Exames ocasionais e complementares
Exames de cessacgéo de fungdes
Despesas com a medicina no trabalho

Visitas aos postos de trabalho

Nota:
Incluir nas despesas com medicina no trabalho as relativas a medicamentos e vencimentos de pessoal afecto.

Quadro 23: Numero de intervengdes das comissdes de seguranga e satude no trabalho ocorridas durante o ano, por tipo

Seguranca e sadde no trabalho

~ .o Namero
Intervengdes das comissoes

Reunides da Comissao

Visitas aos locais de trabalho

Outras

Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a ac¢des de reintegragdo profissional em resultado de acidentes de trabalho ou doenga

profissional

Seguranca e saude no trabalho

Numero
Accoes de reintegracéao profissional

Alteracao das fungdes exercidas

Formacgéo profissional

Adaptacéao do posto de trabalho

Alteracao do regime de duracgao do trabalho

Mobilidade interna

Nota:
Artigo 232 do Decreto-Lei n2 503/99, de 20.11, alterado pelo Decreto-Lei n2 50-C/2007, de 06.03 e pela Lei n® 64-A/2008, de 31.12.

Quadro 25: Numero de ac¢oes de formagdo e sensibilizagdo em matéria de segurancga e satide no trabalho

Seguranca e saude no trabalho .
~ - Numero
Acgoes de formagao
Acgbes realizadas durante o ano 2
Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas 9
Quadro 26: Custos com a prevengdo de acidentes e doengas profissionais
Seguranca e saude no trabalho Valor (€)

Custos

Encargos de estrutura de medicina e seguranga no trabalho

Equipamento de protecgao

Formacgédo em prevencao de riscos

Outros custos com a prevencédo de acidentes e doengas profissionais (*)

Nota:
(*) Inclui os custos com a identificagdo, avaliagdo e controlo dos factores de risco
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Quadro 27: Contagem das ac¢oes de formagao profissional realizadas durante o ano, por tipo de ac¢do, segundo a duragao

Tipo de ac¢ao/duragéao

Menos de 30 horas

De 30 a 59 horas

de 60 a 119 horas

120 horas ou mais

Internas 166 20 7 0
Externas 372 51 11 1
Total 538 71 18 1

0

Notas:

Relativamente as acgdes de formagdo profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servigo, considerar como:

® acgdo interna, a que se destina exclusivamente a efectivos do servigo.
® accdo externa, a que pode ter a participagcdo de efectivos de varios servigos

Quadro 28: Contagem relativa a participagdes em ac¢des de formagdo durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de

accao

Nota:

Acgdes internas Acgoes externas TOTAL
Grupo/cargo/carreira/
N° de participagdes e de participantes N° de participacdes | N° de participacses N° de pa::;cipaqées N° de pa(:t*i)cipantes
Dirigente Superior a) 7 13 20 7
Dirigente Intermédio a) 118 84 202 62
Técnico Superior 628 310 938 337
Assistente Técnico 356 77 433 251
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 37 5 42 39
Assistente Operacional (Operario) 0 0 (] 0
Assistente Operacional (Outro) 28 3 31 22
Informatico 16 7 23 12
Pessoal de Investigagcdo Cientifica 0 0 (] 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 (] 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0 0
Médico 140 200 340 104
Enfermeiro 502 107 609 226
Téc. Superior de Saude 259 110 369 132
Téc. Diagndstico oe Terapéutica 21 14 35 10
Outro Pessoal b) 40 38 78 35
Total 2.152 968 3.120 1.237

O Total de Participantes apresentado contempla uma colaboradora (Carla Cristina Joaquim) com Grupos Profissionais distintos tendo em conta que a 27.08.2009
transitou do GP Assistente Técnico para Técnico Superior.

Notas:

(*) - Considerar o total de acces realizadas pelos trabalhadores, em cada grupo, cargo ou carreira.
(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 ac¢do de formagao.

a) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (Lei n.2 2/2004, de 15 de Janeiro)
b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forgas Armadas (Exército, Marinha e Forga Aérea)

c) Considerar os trabalhadores pertencentes aos corpos especiais SIS (Servigo de Informagbes de Seguranga), e SIEDM (Servigo de InformagBes Estratégicas de

Defesa).

Taxa de participagdo em formagdo = Total de participantes em formagdo/Total de efectivos x 100
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Quadro 29: Contagem das horas dispendidas em formag&o durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de ac¢do

Grupo/cargo/carreira/Horas dispendidas Horas dispendidas em acgdes internas Horas dispendidas em ac¢des externas Total de horas em acgdes de formagao
Dirigente Superior a) 102:00:00 249:30:00 351:30:00
Dirigente Intermédio a) 1352:30:00 2130:45:00 3483:15:00
Técnico Superior 12199:00:00 5479:15:00 17678:15:00
Assistente Técnico 4765:30:00 1716:30:00 6482:00:00
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢do Médica) 487:00:00 35:00:00 522:00:00
Assistente Operacional (Operario) 0:00:00 0:00:00 0:00:00
Assistente Operacional (Outro) 370:30:00 67:00:00 437:30:00
Informatico 167:00:00 244:00:00 411:00:00
Pessoal de Investigagao Cientifica 0:00:00 0:00:00 0:00:00
Doc. Ens. Universitario 0:00:00 0:00:00 0:00:00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0:00:00 0:00:00 0:00:00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0:00:00 0:00:00 0:00:00
Pessoal de Inspecgao 0:00:00 0:00:00 0:00:00
Médico 1801:30:00 3925:30:00 5727:00:00
Enfermeiro 6949:00:00 1529:00:00 8478:00:00
Téc. Superior de Saude 4240:00:00 2082:20:00 6322:20:00
Téc. Diagnodstico oe Terapéutica 549:00:00 223:00:00 772:00:00
Outro Pessoal b) 483:00:00 1001:30:00 1484:30:00
Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servigo em cada um dos tipos de acgdes de formagdo realizadas durante o ano.

a) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (Lei n.2 2/2004, de 15 de Janeiro)

b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forgas Armadas (Exército, Marinha e Forga Aérea)

c) Considerar os trabalhadores pertencentes aos corpos especiais SIS (Servigo de Informagdes de Seguranca), e SIEDM (Servico de Informagdes Estratégicas de Defesa).
d) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

Quadro 30: Despesas anuais com formacgao

Tipo de acgao/valor Valor (Euros)
Despesa com acgdes internas 142.914,48 €
Despesa com acgdes externas 61.746,02 €
TOTAL 204.660,50 €
Quadro 31: RelagGes profissionais
Relagdes profissionais Numero
Trabalhadores sindicalizados 339

Elementos pertencentes a comissdes de trabalhadores

Total de votantes para comissdes de trabalhadores

Quadro 32: Disciplina

Disciplina Numero

Processos transitados do ano anterior

Processos instaurados durante o ano

Processos transitados para o ano seguinte

Processos decididos - total:

* Arquivados

* Repreensédo escrita

* Multa

* Suspensao

* Demissao (1)

* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador (2)

* Cessacdo da comissédo de servico

Notas:
(1) - para trabalhadores nomeados
(2) - para trabalhadores em CTFP
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- Alcodlicos Anénimos

- Assessoria do Conselho Directivo

- Agrupamentos de Centros de Saude

- Acessibilidade para Cidaddos com Necessidades Especiais na Sociedade da Informagdo
- Alto Comissariado para a Imigracdo e Dialogo Intercultural

- Alto Comissariado da Saude

- Administragdo Central do Sistema de Saude, Instituto Publico

- Autoridade para as Comissdes do Trabalho

- Aconselhamento, Detecgdo e Referenciagdo

- Direcgdo Geral de Protecgdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administragdo Publica
- Asymmetric Digital Subscriber Line

- Agonistas

- Agéncia para a Modernizagdo Administrativa

- Associagdo Nacional de Municipios Portugueses

- Administragdo Publica

- Agéncia Piaget para o Desenvolvimento

- Assembleia da Republica

- Actividade Realizada, mas N3o Planeada no PA 2009

- Annual Reports Questionnaire (United Nations)

- Administragdo Regional de Saude

- Assistente

- Bilhete de Identidade

- Balango Social

- Benzilpiperazina

- Centro

- Centro Aconselhamento e Diagndstico

- Conselho Coordenador da Avaliagdo

- Centro de Dia

- Conselho Directivo

- Centro de Diagndstico Pneumoldgico

- Comissdo(8es) para a Dissuasdo da Toxicodependéncia

- Comissdo Europeia

- Centro de Educagdo e Desenvolvimento

- Centro de Estudos para a Intervengdo Social

- Centro de Estudos de Sociologia/Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas/Universidade Nova de Lisboa
- Confira

- Caixa Geral de Aposentagdes

- Centros de Formagao Profissional de Gestdo Directa do IEFP,I.P.
- Confederagdo Geral dos Trabalhadores Portugueses

- Comissdo Interamericana para o Controlo do Abuso de Drogas
- Conselho Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia
- Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género

- Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem

- Contrato individual de trabalho

- Conselhos Locais de Acgdo Social

- Conferencia Latina sobre Reduccion de Riesgos

- Coordenador Nacional

- Conselho Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia
- Confederagdo das Instituigdes de Solidariedade Social

- Coordenagdo Nacional para a Infecgdo VIH/SIDA

- Coordenador

- Conselho de Prevengdo da Corrupgao

- Comissdo de Protecg¢do de Criangas e Jovens

- Comunidades dos Paises de Lingua Portuguesa

- Comité de Politica Nacional e Acgdo sobre o Alcool

- Centro Regional de Alcoologia

- Centro(s) de Respostas Integradas

- Centro de Saude

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

- Comissdo Técnica do Conselho Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia
- Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas
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- Contrato de Trabalho a Termo Resolutivo Certo

- Cruz Vermelha Portuguesa

- Direcgdo Geral da Administragdo e do Emprego Publico

- Direcgdo-Geral do Ensino Superior

- Direcgdo-Geral de Inovagdo e Desenvolvimento Curricular

- Direcgdo Geral de Reinsergdo Social

- Direcgdo Geral de Saude

- Direcgdo-Geral dos Servigos Prisionais

- Direcgdo Geral de Seguranca Social

- Dynamic Host Configuration Protocol

- Diagndstico

- Departamento de Intervengdo na Comunidade

- Decreto-Lei

- Departamento de Monitorizagdo, Formacdo e Relagdes Internacionais
- Domain Name System

- Departamento de Planeamento e Administragdo Geral

- Delegagdo(des) Regional(ais)

- Delegagdo Regional do Alentejo

- Delegagdo Regional do Algarve

- Delegagdo Regional do Centro

- Delegacgdo Regional de Lisboa e vale do Tejo

- Delegagdo Regional do Norte

- Departamento de Tratamento e Reinser¢do

- Equipa de Reinsergdo

- Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas

- Exchange on Drug Demand Reduction Action

- Projecto ELIPSE é um projecto no dmbito do INTERREG IlIA - Cooperagdo Transfronteiriga Alentejo — Algarve - Andaluzia
- Equipa multidisciplinar de apoio aos tribunais

- Encarregado

- Estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas Sem-Abrigo

- Escola Nacional de Saude Publica

- Estabelecimentos Prisionais

- Escola de Policia Judiciaria

- Equipa

- Equipas de Rua

- Entidade Reguladora da Saude

- Escola Superior de Educagdo e Comunicagdo

- European School Survey Project on Alcohol and other Drugs

- Equipa de Tratamento

- Unido Europeia

- European Research and Intervention in Dependency and Diversity in Companies and Employment
- Exemplo

- Familias Anénimas

- Frequently Asked Questions

- Federagdo Espanhola de Reabilitado Alcodlicos

- Federagdo Europeia de Instituigdes que trabalham com Sem-Abrigo
- European Foundation on Drug Helplines

- Federagdo Nacional de Entidades de Reabilitagdo de Doentes Mentais
- Federagdo Portuguesa de Instituicbes Sociais Afectas a Prevengdo da Toxicodependéncia
- Fundo Social Europeu

- Gabinete de Apoio a Dissuasdo

- Gestdo Integrada da Avaliagdo de Desempenho da Administragdo Publica
- Gama-Hidroxybutyrate (Acido gama-hidroxibutirico)

- Grupo Horizonte Drogas

- Grupo de Intervengdo no Ensino Superior

- Grupo de Implementagdo, Monitorizagdo e Avaliagdo da Estratégia
- Guarda Nacional Republicana

- Grupo(s) Profissional(ais)

- Hospital de Santa Maria

- International Council of Alcohol and Addictions

- Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, Instituto Publico

- Instituto de Emprego e Formagdo Profissional, Instituto Publico

- Inspec¢do-Geral das Actividades em Saude

- Instituto da Habitagdo e da Reabilitagdo Urbana

- Informagédo/Investigacdo/Formacgdo e Avaliagdo
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- Instituto Nacional de Estatistica

- Inquérito Nacional ao Ensino Superior

- Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento

- Inquérito Nacional em Meio Escolar

- Instituto Nacional de Medicina Legal, Instituto Publico
- Instituto Portugués de Acreditagdo

- Instituto Portugués da Juventude, Instituto Publico
- Instituto Portugués de Oncologia

- Instituicdo Privada de Solidariedade Social

- Imposto sobre o Rendimento de pessoas Singulares
- Instituto da Seguranga Social, Instituto Publico

- Justica e Assuntos Internos

- Juventude Cruz Vermelha

- Projecto de Identificagdo Precoce da Infecgdo VIH e Prevengdo direccionado a Utilizadores de Drogas
- Local Area Network

- Lésbicas, Gay, Bissexual e Transgénero

- Laboratério Nacional de Engenharia Civil

- Laboratério da Policia Cientifica

- Lloyd's Register Quality Assurance

- Lysergsdurediethylamid (dietilamida do 4cido lisérgico)
- Lei de Vinculos, Carreiras e Remuneragdes

- Ministério da Administragdo Interna

- Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
- Ministério da Educagdo

- Modelo de Intervengdo em Reinserg¢do

- Ministério da Justica

- Ministério dos Negdcios Estrangeiros

- Meta N&do Quantificada

- Ministério da Saude

- Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social

- Narcéticos Anénimos

- Numero

- Nucleo Territorial

- Nucleo de Atendimento e Informagdo

- Nucleo de Apoio Técnico

- Nucleo de Estatistica

- Nucleo de Estudos e Investigagdo

- Nucleo de Formagdo

- Nucleo de Gestdo Econdmica e Financeira

- Nucleo de Gestdo e Planeamento

- Nucleo de Gestdo de Recursos Humanos

- Nucleo de Informatica

- Nucleo de Licenciamento e Fiscalizagdo

- Nucleo de Prevengdo

- Nucleo de Publicagdes e Documentagdo

- Nucleos de Planeamento, Intervengdo e Acompanhamento a Sem-Abrigo
- Nucleo de Reinsergdo

- Nucleo de Redugdo de Danos

- Nucleo de RelagGes Internacionais

- Nucleo de Tratamento

- Orgamento de Estado

- Objectivo

- Objectivo Estratégico

- Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
- Orgido Internacional de Controlo de Estupefacientes
- Organizagdo Mundial de Saude

- Organizagdo(Bes) Ndo Governamental(ais)

- Organizagdo das Nagdes Unidas

- Objectivo(s) Operacional(ais)

- Operacional

- Plano de Actividades

- Plano Anual de Compras

- Plano de Acgdo Contra a Droga e as Toxicodependéncias
- Pagina
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- Plano de Acgdo contra as Drogas e as Toxicodependéncias — Horizonte
- Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

- Plano de Acgdo Nacional de Combate a Propagacdo de Doengas Infecciosas
- Programa de Acgdo para a Sensibilizagdo e Intervengdo nas Toxicodependéncias, no contexto da Formag&o Profissional
- Personal Digital Assistant

- Prevencgdo da Exploracdo do Trabalho Infantil

- Programa Especifico de Troca de Seringas

- Projecto Integrado de Apoio a Comunidade

- Projecto Integrado de Atendimento Materno

- Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administragdo Central
- Programa Integrado de Educagdo para a Cidadania

- Programa de Intervengao Focalizada

- Planos Individuais de Insergao

- Policia Judicidria

- Problemas Ligados ao Alcool

- Plano Nacional para a Redug&o dos Problemas Ligados ao Alcool
- Programa Operacional do Potencial Humano

- Plano Operacional de Respostas Integradas

- Programa de Reestruturagdo da Administracdo Central do Estado
- Presidente

- Programa de Respostas Integradas

- Problema(s)

- Programa

- Pedido de Saldo

- Psicologia

- Programa de Substituicdo Opiacea — Baixo Limiar de Exigéncia

- Policia de Seguranga Publica

- Programa Terapéutico com Agonistas Opidceos

- Programa Vida-Emprego

- Quadro de Referéncia Estratégico Nacional

- Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagao

- Regido Autonoma da Madeira

- Registo Central

- Regime de Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas

- Rede Europeia Anti-Pobreza

- Referéncia

- Rede Europeia de Informagdo sobre Toxicodependéncias

- Representagdo Permanente de Portugal junto da Unido Europeia
- Resolugdo

- Recursos Humanos

- Recursos Humanos e Vencimentos

- Rede de Investigadores sobre Alcool e Drogas

- Rede Integrada de Gestdo dos Recursos do Estado

- Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos

- Reconhecimento, Validagdo e Certificagdo de Competéncias

- Servigos Centrais

- Sistema de Controlo Interno

- Santa Casa da Misericérdia de Lisboa

- Secretario de Estado Adjunto e da Saude

- Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas

- Secretaria-Geral — Ministério da Saude

- Substancias llicitas

- Sistema Integrado de Avaliagdo do Desempenho na Administragdo Publica
- Sistema de Informagdo Contabilistica

- Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

- Servigo de Informagdes Estratégicas de Defesa

- Sistema de Informagdo Multidisciplinar

- Sindicato Nacional da Policia

- Sistema de Informag&o da Organizagdo do Estado

- Servigo de InformacgGes de Seguranca

- Sistema de Informagdo do Utente

- Sistema de Monitorizagdo e Avaliagdo de Projectos

- Sistema Nacional de Informagdo sobre o Alcool

- Sistema Nacional de Informagdo sobre Drogas e Toxicodependéncias
- Sistema Nacional de Saude
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- Substancias Psicoactivas

- Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais

- Superior

- Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

- Tribunal de Contas

- Técnico

- Técnico de Diagndstico e Terapéutica

- Tratamento com Administracdo Vigiada de Medicamentos
- Unidade(s) de Alcoologia

- Universidade Catdlica Dom Bosco

- Unidade(s) de Desabituagdo

- Unido Europeia

- Universidade Federal de Pernambuco

- Unidade(s) de Intervengdo Local

- United Kingdom Accreditation Service

- Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias

- Agéncia para a Sociedade do Conhecimento,|.P.

- Universidad Nacional Abierta y a Distancia

- United Nations General Assembly Special Session on Drugs
- United Nations Office on Drugs and Crime

- Uninterruptible Power Supply

- Unidades Residenciais de Longa Duragdo

- Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo
- Virus da Imunodeficiéncia Humana

- Volume

- Virtual Private Network

- Wide Area Network

- Windows Server Update Services
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A elaboracdo do presente Relatério de Actividades resulta dos Relatérios apresentados pelas Delegacdes Regionais e

pelos Servicos Centrais.

Foi efectuado, sob a responsabilidade do Conselho Directivo do IDT,I.P.,, no Departamento de Planeamento e

Administracdo Geral/Nucleo de Gestdo e Planeamento, com a participacdo activa dos profissionais dos servicos

centrais e regionais.

Maria Ribeiro (DPAG)

Coordenagdo:

Lurdes Oliveira (DPAG/NGP)

Apoio Técnico/Administrativo:
Ana Patricia Ferreira (DPAG/NGP)
Liliana Ferreira (DPAG/NGP)
Carlos Gomes (DPAG/NGP)

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

Paula Marques (DIC)

Madrio Martins (NP)
Patricia Pissarra (NAI)
Paula Vale de Andrade (NRD)

José Padua (DTR)

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

Mario Castro (DMFRI)

Sofia Santos (NRI)

Sofia Josué (NF)
Carla Ribeiro (NE)
Paula Graga (NPD)

Adelino Ferreira (DRNorte)
Carlos Ramalheira (DRCentro)
Antonio Maia (DRLVTejo)
Marciano Lopes (DRAlentejo)
Anténio Camacho (DRAlgarve)

Ana Tavares (DRNorte)
Rocha Almeida (DRCentro)
Joaquim Fonseca (DRLVTejo)
Pedro Catita (DRAlentejo)
Antdnio Pina (DRAlgarve)

Fernanda Feijdo (NEI)
Paula Vitdria (GAD)

Este documento serd divulgado a todos os profissionais do IDT,l.P., através de exemplares, enviados aos
responsaveis dos Servicos Centrais, DelegacGes Regionais (CRI, UD, CT e UA).
Encontrar-se-a também disponivel na pagina electronica e na intranet do IDT,I.P. e no Nucleo de PublicagGes e

Documentagado dos Servigos Centrais.
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