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I Nota Introdutédria

@ ano de 2007 foi particularmente complexo em mudancas e adaptagdes, ndo s6 ao nivel do novo
paradigma de gestdo na Administragdo Publica, mas também da nova estrutura organica do IDT

e as novas dreas de intervencdo que lhe foram acometidas.

Houve necessariamente lugar a alteracdo de metodologias de trabalho, anteriormente adoptadas e
interiorizadas em toda a instituicdo, ao reajustamento de equipas técnicas e de espagos fisicos, bem

como dos préprios Sistemas de Informagdo em uso neste organismo.

Foi também em 2007, no 2° semestre, que Portugal assumiu a Presidéncia Portuguesa do Conselho da
Unido Europeia, tendo o IDT assegurado, em conjunto com o Ministério dos Negdcios Estrangeiros, a
Presidéncia do Grupo Horizontal Drogas - Grupo de Trabalho do Conselho da Unido Europeia que tem

por missdo a preparagdo de politicas coesas e articuladas na drea das drogas.

Poder-se-4 considerar um ano de lancamento de um conjunto de projectos/programas que serd
consolidado por resultados mais concretos e visiveis ao longo de 2008, visando a preparagdo do Plano

de Accdo 2009-2012 do Horizonte 2005-2012, em fun¢éo da recente estrutura organica do IDT:

Em 2007, foi alcangado um dos principais objectivos do Programa Operacional de Respostas Integradas
(PORI): identificar quais os territérios em Portugal Continental onde é premente o desenvolvimento de
uma intervencdo integrada no ambito do consumo de substincias psicoactivas. A partir deste
mapeamento, foram criadas as condicdes para desenvolver intervencdes especificas' e adequadas s
necessidades das populacdes afectadas e as caracteristicas particulares dos diferentes contextos, através
dos Programas de Respostas Integradas (PRI). De relevar o enorme esfor¢o de toda a estrutura para a
consecugdo dos diagndsticos, condicdo que garante a qualidade da intervencdo e uma melhor

compreensdo e visibilidade dos resultados esperados e obtidos;

No sentido em que os individuos e os seus padrdes de consumo, os contextos em que se situam e se
movem e 0s seus percursos, dificilmente podem ser separados, procurou-se reorientar as actividades de
prevencdo promovendo o seu ajustamento a uma abordagem mais “ambiental”, cada vez mais selectiva,
conhecendo-se, a partida, quais os resultados particulares que se pretendem obter e a forma de os medir.
Na prossecucdo deste objectivo o Programa de Intervencdo Focalizada (PIF), privilegiou dareas

reconhecidamente pouco investidas em projectos rigorosos e bem avaliados;

Ao nivel da criagdo, funcionamento e financiamento de programas e estruturas socio-sanitdrias de
~ . e - . . 2 .
reducdo de riscos e minimizacdo de danos foram publicadas as Portarias”, que proporcionam o

enquadramento legal para a abertura de procedimentos nesta drea de intervencéo;

! A criacdo dos PRI s6 se tornou possivel apés a publicacdo da Portaria n.° 131/2008 de 13 de Fevereiro, que
estabelece as condi¢cdes de financiamento publico dos projectos que constituem os programas de respostas
integradas, o que s veio a ocorrer jd em 2008.

2 Portarias n.° 748/2007 e n.° 749/2007 de Junho.
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O Programa Especifico de Troca de Seringas iniciou a sua implementacdo em dois Estabelecimentos
Prisionais (Porto e Lisboa);

A assinatura do protocolo para articulag@o técnica e interinstitucional concertada e planeada, visando o
percurso dos utentes em tratamento e reinsercdo nos nossos servicos, que vinculou o IDT, o ISS e a
SCML?, cujos objectivos sdo a melhoria da qualidade das respostas dadas aos utentes, com problemas
de uso e abuso de substancias psicoactivas e a preven¢do da duplica¢do de respostas, revelou-se uma
mais valia para os utentes, e para 0s servi¢os, com instrumentos acessiveis a todos os técnicos e com
resultados notdveis e reconhecidos, no ambito de uma intervengdo integrada.

Ja ao nivel da dissuasdo, por contingéncias inerentes a atribui¢do de competéncias ao IDT no ambito
das CDT, nao foi possivel a concretizacdo, ou revelou-se de dificil operacionalizagdo, algumas das
accdes/objectivos constantes do plano de actividades para o ano em andlise. O IDT exerceu as suas
atribui¢des, acompanhando as comissdes, nomeadamente através do apoio técnico em matérias
juridicas, processuais e psicossociais; emissdo de pareceres sobre matérias associadas a
operacionalizacdo da lei e ainda através do controlo e acompanhamento das decisdes proferidas,
continuando a assegurar a gestdo do Registo Central;

No que respeita ao tratamento dos nossos utentes, em ambulatério e em internamento, foi feito um
esforco notavel em todos os segmentos envolvidos, no sentido de garantir uma intervengéo integral (o
utente como um todo biopsicosociocultural) e integrada (vdrias valéncias) a todos os que necessitam
dos nossos servicos, desde os toxicodependentes e/ou dependentes de dlcool, a pessoa desintegrada
socialmente e com riscos associados a dependéncia de substdncias psicoactivas, nomeadamente a
populacdo jovem, e ainda aos familiares dos nossos utentes;

Igualmente no dmbito das dreas transversais verificou-se, no ano em avaliacdo, um incremento positivo
no grau de desenvolvimento de novas metodologias, capazes de responder as novas politicas e praticas
de gestdo na Administragdo Publica, quer no ambito da formacdo profissional, administracdo de
recursos humanos, financeiros e fisicos, investiga¢do, informagao e comunicacao/articulacdo/accio com
a sociedade civil e outros servigos congéneres nacionais e internacionais.

Pelo trabalho que este relatério atesta, ndo podemos deixar de expressar um agradecimento a todos os
profissionais do IDT, que num ano de grandes mudancas, internas e externas, se mantiveram operantes
a todos os niveis da intervenc¢do do Instituto, prosseguindo a missdao que nos move.

IDT, Margo de 2008
O Conselho Directivo,

N /74743: 1

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

3 Protocolo assinado em 28 de Junho de 2007.



—QBT Relatério

Institute da Droga edaToxico dependéncia, L.

Actividades Desenvolvidas

II Destaques

Da analise de conteiido as actividades desenvolvidas pelo IDT, nas diversas dreas de intervencio,
apresentam-se os resultados globais do nivel de execugdo das mesmas em 2007, os quais sdo objecto de
analise pormenorizada no capitulo V (Actividades Realizadas e Avaliadas).

Accoes/Actividades globais do IDT
N=285
(% de realizacao)

141; 49 %

ey

W ndo atingidas
parcialmente atingidas
M atingidas
M superadas
Das actividades planeadas para 2007, observa-se que em 72% foram —atingidas ou Tsuperadas as metas
definidas, destas foram atingidas 141 actividades (49%) e amplamente superadas 66 (23%).
Os principais factores que levaram a superacdo das actividades decorreram, essencialmente, do incremento
no ndmero de:
=  Accdes de formagdo, divulgacdo de materiais e informacao;
= Edigdes e publicagdes de livros e relatérios;
= Participag@o em reunides/eventos de projectos nacionais e internacionais;
= Estruturas e utentes em diversos programas de tratamento e reinser¢ao;

= Uniformizagdo de procedimentos que foram realizados para além do previsto.

Da andlise aos desvios negativos verificados, na categoria L*‘actividades parcialmente atingidas”, refere-se
que 15% das accdes previstas ndo foram totalmente realizadas, embora tenham tido algum grau de
efectivacdo. Trata-se, na sua maioria, de actividades que estdo a ser concluidas no ano de 2008, por

dependerem de outros organismos ou por caréncia de recursos humanos.

Das justificacdes apontadas para as 36 ac¢des (12,6%), da categoria | “actividades nio realizadas”, afere-se o

seguinte, relativamente as causas da ndo realizag@o:

N=36 N=285

= Externas ao IDT, tais como dificuldades de articulagio com outros organismos 50% 6,3%
parceiros, execucido do PRACE e ndo renovagdo de protocolos:

= Reestruturacio do IDT decorrente da nova lei orgénica: 22% 2,8%

= Constrangimentos internos especificamente ligados a insuficiéncia de recursos 14% 1,8%
humanos:

= Falta de diplomas legislativos nomeadamente no ambito das CDT (alteracdo a lei n.° 6% 0,7%
30/2000 de 29 de Novembro) e do PORI (publicacdo de financiamento piiblico dos
projectos que constituem os PRI, que s6 veio a ocorrer ja em 2008):

= Qutras razdes: 8% 1%
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Factos mais relevantes

JANEIRO = Apresentagdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infeccio VIH/SIDA
2007-2010.
» Accdes de Formacdo Internas para dirigentes em Balanced Score Card.
» IX Encontro do CAT da Amadora “Centrar na Comunidade”.
» | Aniversdrio da Comunidade Terapéutica do Norte — Ponte da Pedra “As malhas que
tecem redes de inclusdo”.

FEVEREIRO = Lancamento do sitio www.tu-alinhas.pt na 4rea da toxicodependéncia e promocdo de
comportamentos sauddveis para um publico juvenil.

» [ Jornadas de Cuidados Continuados no Doente VIH/SIDA.
MARCO = X Aniversario do CAT de Portalegre.

» IDT e Linha Vida na festa do basquetebol, em Portimao.

» Relatério de Actividades do IDT 2006.

» Balango Social do IDT 2006.

= Encontro sobre “Salas de Consumo Assistido” — Norte Vida. Apresentacdo de resultados
da experiéncia da Sala de Consumo Assistido de Bilbau.

ABRIL = Sessdo de Debate “Consumos em Contexto Recreativo” - Instituto de Ciéncias Sociais
(ICS) da Universidade de Lisboa.

» Entrega do Prémio Hospital do Futuro 2006/2007 - Parcerias em Saude: Publico/Social,
com o projecto “A importancia do trabalho de proximidade junto da populacdo
toxicodependente”.

» VII Aniversério do CAT de Torres Vedras “Adolescéncia e Toxicodependéncias™.
» Relatério dos Resultados da Avaliagdo do Desempenho 2006

MAIO » Entrega do prémio de Boas Préticas na AP, promovido pela Delloite e Didrio Econémico;
o Projecto “Rede de Artesdos”, da DR do Algarve.

= Final da Taca Coca-Cola 2007 - 5* Edi¢do.

» Corrida do Benfica - Em parceria com a Sportis e o IDT — “Fazer mexer Portugal”.

» Concurso Publico do Programa de Intervencdo Focalizada (PIF) — Processo de Selec¢do.

= Publicacdo da Lei Orgénica do IDT (Decreto-Lei n.° 221/2007 de 20 de Maio).

» Publicacdo dos Estatutos do IDT (Portaria n.® 648/2007 de 30 de Maio).

» Investigacdo em Portugués “Drogas Sintéticas: Mundos Culturais, Musica Trance e
Ciberespago™.

» XX Encontro das Taipas — “Dependéncias Patolégicas — presente e futuro”.

JUNHO = Inauguracdo do Portal do MS dedicado a Presidéncia Portuguesa do Conselho da Unido
Europeia.
= Lancamento do 1° Caderno do Manual de Boas Praticas em Reinsercdo — Enquadramento
Teobrico,

» Lisboa “Bike Tour - Pedalada s6 com a tua energia”’, na Ponte Vasco da Gama, iniciativa
conjunta entre o IDT e a Sportis.

= Apresentacdo publica do diagndstico nacional do Plano Operacional de Respostas
Integradas (PORI) e assinatura dos protocolos relativos aos PIF.

» Inauguracdo da Nova Unidade de Desabituacido de Coimbra.

= Assinatura do Protocolo de Colaboracdo entre o IDT, o Instituto de Seguranca Social e a
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

= Grupo Horizontal Drogas - durante o 2° semestre de 2007, este grupo reuniu-se 5 vezes em
Bruxelas, sob a co-presidéncia do Dr. Jodo Gouldo.

= Apresentacdo do Programa da Presidéncia Portuguesa do Conselho da Unido Europeia em
matéria de drogas, ao Director e Técnicos do OEDT, e aos Dirigentes do IDT.

= Conferéncia nas 5* Jornadas de Alcoologia do Hospital Miguel Bombarda — Sesimbra.

= Encontro “Comportamentos Desviantes nos Jovens: Aspectos Psicossociais e Aspectos
Juridicos — Do Diagnéstico a Intervengao”, Vila Franca de Xira.
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JULHO

AGOSTO
SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

= Porto “Bike Tour - Pedalada sé com a tua energia”, na Ponte da Arrdbida, iniciativa conjunta
entre o IDT, a Sportis, as CM do Porto e Gaia e Governo Civil.

= Apresentacdo da selec¢do portuguesa participante no Campeonato Mundial de Futebol de Rua.

= Apresentacdo do Projecto “Salas de Chuto” na Trienal de Arquitectura de Lisboa — Cordoaria
Nacional.

= Reunido do Grupo Horizontal Drogas do Conselho da Unido Europeia (primeira reunifo sob a
presidéncia portuguesa).

= Visita ao IDT da Delegacdo Romena, chefiada pelo Coordenador Nacional de Luta Contra a
Droga, General Pavel Abraham.

= Elaboracao da Proposta de Or¢camento para o ano de 2008.
= Participacdo no “Satide Portugal Expo”.

= Conferéncia sobre Avaliagdo de Politicas Publicas e Programas em Matéria de Drogas (no
ambito da Presidéncia Portuguesa da UE) - Pavilhdo Atlantico.

= Apresentacdo do “Programa Experimental de Troca de Seringas em Meio Prisional” (Pacos de
Ferreira).

Encontro sobre “Familias” do GATO (Grupo de Apoio a Toxicodependentes) — Algarve.

= Reunido de Coordenadores Nacionais Droga, de cada um dos vinte e sete paises da Unido
Europeia, Lisboa, Pavilhdo Atlantico.

= IIT Encontro Internacional de Alcoologia — “Consumos e Riscos”, que decorrerd no Auditério
Municipal de Gondomar.

= [T Congresso Luso-Galaico “Avangos em Toxicodependéncias” - Santiago de Compostela.
= [ Semindrio Internacional da Rede de Pesquisa Sobre Drogas — Brasilia.

Conferéncia FESAT com os servicos telefonicos europeus, a nivel da droga “Atender uma
chamada sobre cannabis—a resposta das linhas telefénicas de ajuda”.

= V Férum Hospital do Futuro, Hotel Villa Rica, Lisboa.

VII Jornadas da Satde e das Toxicodependéncias — “Motivagdes (in)perceptiveis”, Leiria,
Escola Superior de Educacdo - Auditério 2.

Inicio do Projecto-Piloto Troca de Seringas - Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira.

Conferéncia do Grupo Pompidou — “Familias, Estilos de Vida e Drogas - Tocar as Familias
através da Preven¢@o” — Porto.

Congresso do CAT de Torres Vedras.

Audi¢do da Comissdo Parlamentar de Satde: Sessdo de Apresentacdo do Relatério Anual 2006
“A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias” e do Relatério Anual 2007
“A Evolugao do Fendmeno da Droga na Europa”.

= Reunido Mista Portugal — Venezuela.
= Formacdo em Planeamento e Gestdo em Saude, para dirigentes do IDT.
= Inicio do Projecto-Piloto Troca de Seringas — Estabelecimento Prisional de Lisboa.

= Apresentagdo do Relatério Inquérito Nacional em Meio Escolar (Instituto de Ciéncias Sociais e
Humanas).

= Semindrio Internacional do IREFREA “Condutas e Factores de Risco em Espacos de Diversao
Nocturna”.

= Pano de Actividades do IDT 2008.
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Prémios de Boas Praticas

Parcerias em Satde: Piblico / Social, no ambito do Férum “Hospital do Futuro: A importancia
do trabalho de proximidade junto da populacao toxicodependente”

O IDT venceu o Prémio Parcerias em Saude: Publico / Social, no Aambito do
Foérum “Hospital do Futuro”, sendo o prémio entregue em Abril de 2007.
Esta iniciativa instituida pelo portal www.hospitaldofuturo.com e que vai na

sua terceira edi¢do, visa premiar as boas praticas desenvolvidas no ambito

da Saude e contou em 2007 com 155 candidaturas.

O trabalho premiado, baseia-se numa parceria com IPSS para a criacdo de uma Rede Nacional de
RRMD e a implementagdo de respostas de proximidade (Equipas de Rua), no dominio da intervenc¢do
em toxicodependéncia e apresenta o Modelo de Acompanhamento e Avaliagdo de Equipas de Rua, nas
suas componentes local, regional e central, bem como os seus ganhos ao nivel do utente, da
comunidade e satide publica, das entidades parceiras, a nivel econdmico e das politicas puiblicas.

A Rede Nacional comegou a ser implementada em 2001, com equipas de rua que intervém no espago

publico onde o consumo de drogas é um problema social.

POS - SAUDE XXI - “Intervir em Toxicodependéncias: Diferentes Abordagens Formativas”

O projecto apresentado pelo IDT correspondente a um levantamento de

experiéncias de sucesso realizadas nas DR do Centro e do Algarve, sob proposta

e eres 12 do Gabinete de Gestdo do Satide XXI, foi seleccionado pelo Instituto de Gestéo
do Fundo Social Europeu (IGFSE) para participar na 2* Mostra de Boas Préticas do FSE.

A mostra, que decorreu no dia 24 de Maio no Centro Cultural de Belém, consistiu na apresentacio
simultdnea dos 17 projectos nacionais seleccionados, sendo dirigida a entidades convidadas pelos
Gestores de Programas, com o objectivo de divulgar os casos de sucesso a serem seguidos por outras

entidades a nivel nacional.

Categoria Servico ao Cidaddo: Rede de Artesdos — A integracio de toxicodependentes em
meio laboral”

O Projecto Rede de Artesdos, da Delegacdo Regional do Algarve do IDT, foi
distinguido com o segundo prémio na categoria “Servico ao Cidaddo”. Os
troféus da 5.* edigdo do Prémio de Boas Préticas na AP, de iniciativa conjunta

da consultora Deloitte e do Didrio Econémico, foram entregues no dia 8 de

Maio, em Lisboa.
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Outras Boas Praticas
Plano Operacional de Respostas Integradas

PO |

i

E uma medida estruturante ao nivel da intervencio integrada, no ambito da
reducéio do consumo de substincias psicoactivas, assumindo-se como um
plano de acg¢@do territorial que integra respostas interdisciplinares, procurando potenciar as sinergias
disponiveis no territério e contribuir para reduzir de forma significativa consumo de drogas entre a
populacdo e diminuir os efeitos perniciosos em termos sociais e de saiide, causados pelo consumo e
trdfico de drogas ilicitas (in PNCDT).

Tem como objectivos gerais:

= Construir uma rede global de respostas integradas e complementares, no Ambito da prevencio, da
dissuasio, da redugdo de riscos e minimizacdo de danos, do tratamento e da reinsercao;

= Aumentar a abrangéncia, a acessibilidade, a eficdcia e a eficiéncia das intervencdes, dirigindo-as a
grupos especificos;

= Desenvolver um processo de melhoria continua da qualidade da intervencgao através do reforco da
componente técnico — cientifica e metodoldgica;

= Aumentar o conhecimento sobre o fendmeno dos consumos de substancias psicoactivas;

= Promover a realizac@o de intervengdes coerentes e sustentaveis no tempo.

Sitio Juvenil: www.tu-alinhas.pt

ll, alinhas? O sitio encontra-se em funcionamento desde 22 de Fevereiro de 2007.
CITETENIIITND |

Este projecto assume um cardcter lidico-pedagdgico, abrangendo diferentes

dreas no ambito das drogas e das toxicodependéncias, tendo como objectivo geral a informacdo e
promocio de comportamentos sauddveis e a consequente prevencio da toxicodependéncia.
A natureza deste projecto requer constantes mudangas e adaptacdes as caracteristicas da realidade

circundante em termos humanos e também de evolugdo tecnoldgica.

Projecto de definicao de Critérios de Qualidade para Programas de Prevencio:
EU Proposal on Quality Standarts - EMCDDA.

: E —— A equipa do Programa de Intervencdo Focalizada (PIF), na sequéncia de uma

for Drgs and Drug Adeiction articulacdo com o OEDT, foi convidada a integrar este Projecto.

Neste sentido técnicos afectos ao PIF participaram nos seguintes eventos:

= Reunido “Critérios de Qualidade para Programas de Prevencdo” - Proposta do Nucleo de
Prevencio apresentada por um elemento do OEDT, Mildo - 22 e 23 de Marco;

= Reunido de peritos sobre “Critérios de Qualidade para Programas de Prevencdo — 6 e 7 de
Setembro;

= Participacdo na Reitox Academy on Science Based Practices — EMCDDA, Oslo/Noruega — 12 e
13 Setembro.

10
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Estruturas do IDT
Norte

N° de Utentes em Tratamento (Total Ano) 11.903
N° de Consultas (Total Ano): 182.075

Primeiras 1.595

Seguimentos 180.480
N° de Utentes em Outros Programas:

Prog. Terap. Ag. Opidceos (Ano) (a) 8.052

Comunidade Terapéutica 52

Unidade de Desabituaco 379

Centro de Dia 44

Centro

6.809

119.810

Norte Centro

Formacao
N° Acgdes Formagio Internas 230
N° Acg¢des Formagio Externas 190
Linha Vida
N° de chamadas verdadeiras/ano (b) 306
PORI - N.° de diagnésticos 22

Areas
Transversais
Inquérito Nacional em Meio Escolar-2006
Parcerias
Trabalho Integrado Norte
PIF - Prog. Interv. Focalizada
N° de Programas 7
Programa Copos...quem decide és tu - CVP
N° populacdo abrangida 551
N° escolas envolvidas 7
Reinsercao — PASITForm
N° Participantes — Encontros Técnicos 55
N° Participantes — Formagao Prog. e Medidas 0
N° Participantes — Formag¢ao Formadores 62
Programa KLOTHO/CNIHIV-SIDA
N° Unidades com projecto implementado 13
Dissuasao
N° Processos de contra-ordenagao abertos — CDT 2.148
Programa Vida-Emprego
N° Apoios concedidos Toxicodependentes 467
N° Apoios concedidos Mediadores 26
Norte
Ne° Utentes Acompanhados nas Equipas de Rua (média més) 1.839
N° Novos Utentes Acompanhados nas Equipas de Rua 723
Ne° Utentes em Prog. Terap. Metadona (Farmaécias - 31 Dez) 116
Ne° Utentes em UD Convencionadas 1.306
Ne° Utentes em CT Convencionadas 582
Ne° Utentes em CD Convencionadas 92

* Ver notas 29 e 31 na drea do tratamento.
(a) Este valor representa o total de utentes em PTAO, no ano, nas estruturas do IDT e parcerias.
(b) 2.081 chamadas sao relativas a Madeira, Acores e de origem desconhecida.
(c) Dados do Algarve nao disponiveis, a actividade foi iniciada em Novembro.
(d) Média nacional/més.
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Resultados mais relevantes

Lisboa
11.818

125.376

Alen
1.

16.
15.

1.

Lisboa Alentejo

13
23

571

Presidéncia Portuguesa do Conselho da Unido Europeia
Relatdrio Anual sobre a Situagdo do Pafs em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias-2006
Elaborac¢@o do Manual de Normas e Procedimentos da Administracao e Planeamento

Centro

51
129
11
1.290

236
17

Lisboa Alentejo Algarve

108

68

68

15

2.678

342

tejo  Algarve
541 3.095
186 29.466
258 432
928 29.034
146 2.530
-- 163
Algarve SC

13 10

39 92

75 --

2 -

44

68

515

144
11

Projecto II Inquérito Nacional de Consumos a populacéo geral, escolar e prisional

n.a.

Centro Lisboa Alentejo Algarve

2451
582
50
569
50

4374
2237
235
72
1.625
76

(©)

10

69

Total
* 34.266
472913
5.124
467.789
*24.312
134
1.599
82

Total
755

474

3.169

41

Total

23

659
12

259
352
45
7.453

1.283
78

Total

(d) 8.761
3.542
417
1.378
3.033
218
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Estruturas do IDT

Servicos Centrais
Delegacgoes Regionais
Centros Respostas Integradas
Unidades Desabituagao
Comunidades Terapéuticas
Unidades Alcoologia
Centros Dia

Unidades Méveis

Recursos mais Relevantes

Norte

—_ = = = e

Norte Centro Lisboa

N de Profissionais (Total Efectivos) 515 302 551
Dirigentes 15 14 13
Técnicos-Saudde (a) 237 131 269
Técnicos-Serv.Social 54 38 42
Técnicos-Regime Geral 29 14 20
Outros Técnicos (b) 65 20 84
Técnicos-Informatica 2 3 1
Téc.-Administrativos 60 43 64
Aux./Serv. Gerais 53 39 58
Norte Centro Lisboa Alentejo Algarve
Despesa Global = 15.541.778€ 9.286.230€ 19.719.422€ 3.038.046€ 4.987.155€
Parcerias
Trabalho Integrado
Norte Centro
N° de Equipas de Rua 8 5
N° de Unidade Moéveis 2 --
N° de Estabelecimentos Prisionais com PETS 1 -
N° de UD Convencionadas 4 -
N° de CT Convencionadas 12 12
N° de CD Convencionados 1 1

Centro Lisboa Alentejo Algarve Total
-- 1 -- -- 1
1 1 1 1 5
6 5 3 1 22
1 1 - 1 4
1 1 - -- 3
1 1 -- -- 3
-- 1 -- -- 2
— -- -- 2 4
Alentejo Algarve SC CDT  Total
131 128 143 98  1.868 (c)
7 6 22 0 77
65 67 5 1 775
7 6 2 1 150
9 5 52 55 184
9 1 8 0 187
1 11 0 18
16 16 32 40 271
17 27 11 1 206
S. Centrais CDT Total
11.334.455€ 2.578.312€ 66.485.398€
Lisboa  Alentejo  Algarve Total
8 -- 2 23
2 -- -- 4
1 - - 2
1 - - 5
29 5 2 60
2 -- -- 4

(a) Técnicos de Satdde, inclui (Médicos + Téc. Sup. Satde-Psicologia + Téc. Sup.-Psicologia + Enfermagem +

Diagnéstico Terapéutica).

(b) Outros Técnicos, inclui (Técnicos + Técnico Profissional + Pessoal Docente + Outros).
(c) Estes profissionais correspondem a 1.757, em termos de equivaléncia a tempo completo (35h/semana).
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III Metodologia de Elaboracgao

@ presente Relatério de Actividades, respeitante ao ano de 2007, foi elaborado de acordo com a
metodologia que desde sempre € prerrogativa deste Instituto, em conformidade com o
determinado no Decreto-Lei n.° 183/96 de 27 de Dezembro e demais orientagdes governamentais,

nomeadamente ao nivel da nova gestdo na Administracio Publica.

Foi garantida a comunicacdo e representatividade das diversas estruturas do IDT, resultando este
documento dos Relatérios de Actividades elaborados pelos Departamentos dos Servicos Centrais e
Delegagdes Regionais, fruto de reflexdo com interlocutores designados para o efeito, quer a nivel
nacional, quer regional, assegurando estes ultimos a participacdo das Unidades de Intervencdo Locais

que lhe estdo adstritas.

A estrutura deste relatério foi desenvolvida em harmonia com o respectivo Plano de Actividades,
coincide com a do Plano de Accdo Contra as Drogas e as Toxicodependéncias - Horizonte 2008, o que
permite uma facil transposicdo para os objectivos e actividades/ac¢des elencadas no referido Plano de

Accdo, facilitando a avaliacdo da sua execucio no corrente ano.

De acordo com o referido, este documento estd organizado por dreas de missdo e transversais (capitulo
V), contendo os objectivos, as accdes/actividades, as metas a atingir, o grau de execugdo das mesmas e a

justificacdo dos desvios, quando verificados.

Optou-se pela apresentacdo, em grelha, da avaliacdo dos resultados obtidos face ao planeado para 2007,

destacando-se em texto as actividades mais relevantes.

A simbologia e abreviaturas apresentadas nos quadros dos indicadores tém a seguinte tradugao:

[® sigla] = unidade(s) Indica quais as Unidades Organicas do IDT com responsabilidade,

responsavel(eis) prdpria ou partilhada, no objectivo ou na actividade/acgdo.

Ref.? Plano de Accao Faz a correspondéncia com a enumeracdo dos Objectivos/Acgoes
usada no Plano de Ac¢do Contra as Drogas e as Toxicodependéncias
— Horizonte 2008.

Nivel de Execugdo Tsuperada; — atingida; | parcialmente atingida; 1 nao atingida.

RNP Resultado Ndo Previsto, por impossibilidade de antecipagdo do seu

cdlculo. O resultado agora obtido, é apenas tido em conta na
execugdo, ndo sendo contabilizado na avaliacdo (grdfico de cada
drea).

ARNP Actividade Realizada, mas Ndo Prevista no PA 2007. O resultado
agora obtido, é apenas tido em conta na execucdo, ndo sendo
contabilizado na avaliagdo (grdfico actividades/ac¢des de cada drea).
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As parcerias com entidades externas ao IDT bem como algumas informacdes complementares a
compreensdo dos indicadores, estdo assinaladas em nota de rodapé, no final das respectivas secc¢des

(grelhas e texto).

No final de cada uma das grelhas, para cada drea de accdo, apresenta-se em grafico a respectiva

avaliacdo quantitativa dos resultados obtidos.

Para o efeito criaram-se quatro niveis de execugao:

Actividade com um grau de realizagcdo superior

® Actividade superada > 100% ao planeado;

= Actividade atingida = 100% Actividade totalmente realizada;

Actividade ndo realizada totalmente, mas com

Actividade parcialmente atingida < 100% alguma % de execugao;

= Actividade nio atingida = 0% Actividade nao realizada.

Os recursos disponibilizados em 2007 (capitulo VI), sdo objecto de andlise integrada, uniforme e
pormenorizada, tanto ao nivel da caracterizagdo e distribuicdo, nacional, regional e local, como da

avaliacdo dos mesmos.
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IV Objectivos Estratégicos e Prioritarios (2007)

gi endo como orientacio primordial o Plano Nacional contra a Droga e as

Toxicodependéncias - 2012, e o Plano de Acgdo Contra as Drogas e as Toxicodependéncias

- Horizonte 2008, sdo considerados os seguintes resultados a atingir:

Areas de Missao:

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

Aumentar a qualidade da intervencdo preventiva através do refor¢co da
componente técnico — cientifica e metodoldgica.

Aumentar a abrangéncia, a acessibilidade, a eficicia e a eficiéncia dos
programas de prevengao.

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

Promover e garantir a articulagio entre servicos com responsabilidades e/ou
implicacdes na aplicagdo da lei.

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

Disponibilizar programas de redugdo de riscos e minimizacdo de danos, a
grupos especificos.

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

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

Implementar um processo de melhoria continua da qualidade a nivel de todos
0s programas e intervengdes terapéuticas.

Garantir a abrangéncia e a transversalidade dos recursos institucionais/néo-
institucionais da Reinser¢@o nas vdrias dreas de vida do cidaddo, de forma a
facilitar o desenvolvimento de projectos de vida responsaveis e
responsabilizantes.

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

Assegurar a efectiva implementacdo das estruturas de coordenagdo do
combate a droga e a toxicodependéncia.

Ass%gurar a gestdo por objectivos e a melhoria continua da actividade do
IDT".

Aumentar a capacidade de influenciar as decisdes tomadas nas vdrias
instincias internacionais e regionais de cooperacdo, melhorando assim a
eficdcia da intervencéo nacional.

Fortalecer a participacdo de Portugal nos fora internacionais que abordam o
fenémeno das drogas.

Desenvolver as relacdes de cooperacdo em matéria de luta contra a droga,
no ambito dos mecanismos multilaterais e bilaterais existentes.

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

Clarificar o quadro e relacionamento institucional.

Para o ano de 2007 foram considerados objectivos prioritarios:

(Plano
de
Actividades)

1. Consolidar a gestdo por objectivos e a avaliacdo do desempenho, tendo em
atenc@o a nova lei orginica e em especial a integracdo das atribuicdes dos

Centros Regionais de Alcoologia.

2. Definir e implementar um Plano Operacional de Respostas Integradas para

cada drea territorial das unidades de intervencao local.

3. Implementar uma Rede de Comunicac¢des propria € um novo Sistema de

Informacgao.

4 . . . .
No sentido de abranger os processos desenvolvidos e acompanhados internamente, aditou-se este resultado
que ndo consta no Plano de Ac¢do.
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V Actividades Realizadas e Avaliadas

Areas de Intervencgao

@ omo ja referido, as actividades a desenvolver estdo sistematizadas por dreas de intervengao.
Em cada drea optou-se por uma abordagem em “cascata”, subdividindo os grandes objectivos
(resultados a atingir) apresentados no capitulo anterior, em objectivos operacionais e estes, por
sua vez, em acgOes/actividades, que traduzem a concretizacdo dos primeiros, no alcancar das metas

determinadas para o ano de 2007.

Esta metodologia permite uma visdo integral e integrada da actividade desenvolvida no IDT e em

parceria com outros organismos, preparando a avaliacdo - Horizonte em 2008.

Tendo em conta esta forma de organizagdo, decidiu-se pela apresentacdo em primeiro lugar do
Programa Operacional de Respostas Integradas (PORI), iniciada a sua preparacdo com a entrada em
vigor do Plano Nacional, por integrar respostas interdisciplinares (no ambito da Prevencdo, da
Dissuasdo, da Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos, do Tratamento e da Reinser¢do), articulando
as dreas de missdo do IDT, procurando potenciar as sinergias disponiveis no territério, através da

implementacdo de Programas de Respostas Integradas (PRI).

Seguem-se ao PORI, as areas de miss@o do IDT, acima referidas e as dreas transversais, (Coordenacio;

Cooperacgdo Internacional; Informagao/Investigacdo/Formacgao e Reordenamento Juridico).

Ainda que por vezes as dreas de intervencdo, sejam elas de missdo ou transversais, possam estar ligadas
a designacdo dos Departamentos/Nicleos dos Servicos Centrais, este documento deve ser lido por

referéncia a um todo nacional que integra e reflecte as actividades desenvolvidas em conjunto.

A estrutura e a simbologia utilizada neste capitulo, foi desenvolvida tal como
ilustrado no capitulo “Metodologia de Elaboracdo”, pagina 15 deste relatério. O
significado das siglas encontradas ao longo deste relatério pode ser consultado, na

lista em anexo 2 do capitulo VIL

19



Relatorio de Actividades 2007

20



—QBT Relatério

Institute da Droga edaToxico dependéncia, L.

PLANO OPERACIONAL DE RESPOSTAS INTEGRADAS (PORI)

Em 2007, foi alcangado um dos principais objectivos do PORI: identificar os territérios em Portugal
Continental onde é premente o desenvolvimento de uma intervenc¢ao integrada no dmbito da redugio
do consumo de substincias psicoactivas. A partir deste mapeamento, é possivel desenvolver
intervencdes especificas e adequadas as necessidades das populacdes afectadas e as caracteristicas

particulares dos diferentes contextos.

Efectuou-se um diagndstico nacional, que partiu de uma andlise macro, a nivel regional e que se foi
estreitando até identificar 163 territdrios, dos quais 92 foram seleccionados para intervencio. Todo este
processo foi desenvolvido através de um trabalho em parceria, integrado e participado por um vasto

leque de entidades publicas e privadas (896).

O diagndstico nacional agora apresentado s6 foi possivel devido a estreita articulagdo existente e ao
desenvolvimento de trabalho em conjunto entre as vdrias estruturas do IDT. Este esfor¢o colectivo
entre técnicos de saide de diferentes areas das ciéncias sociais e humanas, que exercem funcdes
distintas desde o planeamento, execug¢do, monitorizacdo e avaliacdo de projectos de intervencao, até ao
apoio terapéutico a toxicodependentes, foi, sem didvida, enriquecedor durante todo o processo e

determinante para a obtencdo dos resultados.

Dada a complexidade da problematica e os diferentes niveis de recolha e de tratamento de informagao
(distrital, concelhio, local, etc.), foram convidados a participar vérios elementos com conhecimentos,

experiéncias e competéncias diversas, representando varias entidades.

O elevado nimero de entidades envolvidas no diagndstico, desde Autarquias, Servicos Regionais e
Distritais e outros Servi¢os desconcentrados da Administracdo Publica, entidades da sociedade civil e
lideres locais, ¢ um indicador que demonstra a elevada mobilizacdo e o interesse gerado a nivel

nacional.

Os resultados alcancados com este diagndstico, que partiu da recolha e tratamento de informagio
quantitativa e qualitativa ao nivel regional, distrital e concelhio, ndo se resumem apenas 2 identificagio
de territérios. Mais do que isso, a dinimica gerada com este processo, a nivel nacional, constituiu-se
como uma mais-valia fundamental para a continuag¢do de um trabalho verdadeiramente integrado nos
territérios, nomeadamente através do desenvolvimento de Programas de Respostas Integradas (PRI), ja

em execugao.

Esta premissa foi confirmada com a elevada participacdo de entidades nos momentos de apresentagdo
publica dos territdrios seleccionados, promovidos nas cinco regides pelas respectivas Delegagdes

Regionais (DR).
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Esquema Operacional do PORI para visualizacdo do nivel de execuc¢do do Plano.

163 Fase 1 - Identificacao de Territérios

92 Fase 2 - Seleccéo dos Territérios
Fase 3 — Divulgacao dos Territorios Seleccionados 2006/2007
41
D gacao do Diagno 0 do le Orio 2007/2008
oora 0 ado PR 2008
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Avaliacao dos resultados obtidos face ao planeado — meta 2007

I - Resultado a atingir

Construir uma rede global de respostas integradas e complementares, a nivel local, com parceiros
1.7 . . ~ A . . . 5

piblicos e privados que vise a redugdo do consumo de substdncias psicoactivas. €3

PORI

Ref?
Plano
Accido

Simbologia: [© sigla] unidade(s) responsével(eis). Tsuperada; —atingida; | parcialmente atingida; {ndo atingida.

Objectivo operacional (45)

integradas

Refor¢car a intervencdo de incidéncia local com base em programas de respostas

45.1

Criacdo de um Plano Operacional de Respostas Integradas (PORI) de incidéncia local:

Desenvolver um sistema de N° de instrumentos de 8 8 —100%
monitorizacdo e de avaliacdo do Plano |monitorizagdo e avaliacio
nas diferentes fases que o compdem, nas |Matriz da Base de Dados 1 1 —100%
5 Delegagdes Regionais [® DIC, DTR]
Sistema  de  avaliacdo  da 5 1 20%
implementacdo nas 5 DR
[® DIC, DTR,DR]
Criar um sistema de monitorizagdo e de |N° de instrumentos de 2 0 -
avaliacdo dos Programas de Respostas | monitorizacdo
Integradas N° de instrumentos de avaliacio 5 0 -
[® DIC, DTR]
Criar Guides de Apoio ao desenvolvimento das vdrias fases, nomeadamente para:
® Criagdo do Nicleo Territorial N° de Guides 2 0 -

® Constitui¢do dos PRI

[® DIC, DTR]

Promover o redimensionamento e a reorientacdo da
Objectivo operacional (61) |funcdo do diagndstico dos contextos globais e locais, constituindo uma rede de cuidados

rede prestadora

de cuidados em

integrados €%
37.1 | Promover formacdo em metodologias | N° de formandos envolvidos/N°de | 35 0 0%
de detec¢do de necessidades de | formandos previsto
intervengdo a nivel local: 3* Fase da [® DIC, DTR, DMFRI/NF,
Academia Nacional Reitox DR/CRI]
N° de técnicos de cada Nucleo| 15% 0 0%
Territorial/N° total de técnicos dos
NT
[® DIC, DTR, DR/CRI]
52.1 | Avaliar a pertinéncia dos locais de | N° diagnésticos de necessidades| 163 163 | -5100%
53.1 | intervencdo a nivel nacional com defini¢do de prioridades
54.1 [® DIC, DTR, GAD, DR/CRI]
Identificar territérios e seleccionar | Territérios seleccionados | 100% 92 | -100%
quais os prioritdrios para serem alvo de | decorrentes da aplicacdo dos
intervengdo, através da aplicacdo dos | critérios e do instrumento para a| a)92
critérios e do instrumento para a Fase 2 | Fase 2
— Seleccdo dos Territérios Prioritarios [® DR, CRI]
Publicagdo do Relatério do| ARNP 1 —100%
Diagnéstico Nacional
45.1 | Criar e Implementar o Plano, com a | Grupo de Trabalho 1 1 —100%
61.1 | participacdo de todos os vectores do | Interdepartamental
77.3 | Eixo de Reduc¢do de Procura [® DIC, DTR]
78.2 N° de Reunides realizadas 24 120 | T500%
[® DIC, DTR, GAD, DR/CRI]
N° de Unidades Especializadas| 72 72 | -5100%
Envolvidas
[® DIC, DTR, GAD, DR/CRI]
Ne° de CDT envolvidas 18 13 72%

€3 ° Trabalho em parceria com outros servigos da Administracio Piblica, IPSS/ONG.

[® DIC, DTR, GAD, DR/CRI]
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a) 100% corresponde ao nimero de territérios que forem identificados e seleccionados pelas DR, no ambito

Divulgar publicamente os territérios de|N° de ac¢des de divulgacio 5 23 T460%
intervengdo prioritdria ao nivel de cada
Delegacdo Regional [® DIC, DTR, DR, CRI]
Criar, em cada territério de intervengdo| N° de ntcleos territoriais/N° de| 70% 0 -
prioritdria, um Nucleo Territorial | territorios de intervencgao
constituido pelas entidades parceiras | prioritdria seleccionados b)64
interessadas em intervir no mesmo [® DR, CRI]
Realizar um diagndstico rdpido de N° de Diagndsticos/N"—tetal—de| 80% 42 -
necessidades e recursos em cada territérios——de—intervencio
territério de intervencdo prioritdria prioritiria—seleccionados—eom | ) 92

[® DR, CRI]
Divulgar publicamente os resultados do|N° de ac¢des de divulgagdo 5 15 1300%
diagndstico realizado ao nivel de cada [® DR, CRI]
Delegacdo Regional
Implementagcdo de Programas de N° de PRI implementados/N° de| 90% 0 -
Respostas Integradas territdrios de intervencdo| d)

prioritdria com diagnéstico
[® DR, CRI]

da aplicacdo dos critérios definidos na Fase 2 e que foram 92.

b) corresponde a 70% (64) dos territorios seleccionados.

¢) corresponde a 80% dos territorios seleccionados, com ntcleo territorial.

d) corresponde a 90% dos territérios com diagndstico realizado.

Objectivo operacional (29)|Desenvolver a deteccdo de necessidades e recursos a nivel local nesta drea

29.1 |Promover a elaboracdo de linhas de| N°de reunides realizadas 5 41 T 820%
orientagdo para diagndstico e detecgdo a [® DIC, DTR, GAD, DMFRI,
nivel local de necessidades e recursos DR/CRI]
existentes Revisdo do Manual de linhas de 1 1 —100%
orientacdo — Conclusdo do Guido
para o Diagnéstico do Territério
[® DIC, DTR]
29.2 |Promover a constru¢do de instrumentos | N°de reunides realizadas 5 3 60%
para o levantamento de necessidades e [® DIC, DTR, GAD, DMFRI,
recursos a este nivel DR/CRI]
N° de instrumentos disponiveis e 10 10 | -100%

em desenvolvimento
[® DIC, DTR]

Os

A criagdo dos Programas de Respostas Integradas (PRI) s6 se tornou possivel apds publicacdo de Portaria
que estabelece as condigdes de financiamento publico dos projectos que constituem estes programas, o que

Accoes/Actividades no ambito do Programa Operacional de
Respostas Integradas (% de realizacio)

B ndo atingidas

O parcialmente atingidas
M atingidas

M superadas

observados justificam-se pelas

seguintes razdes:

s6 veio a ocorrer ja em 2008 (Portaria n.° 131/2008 de 13 de Fevereiro).

Nio foi realizada a 3.* Fase da Academia Nacional Reitox.

O elevado nimero de entidades envolvidas no processo de diagndstico nacional desenvolvido no PORI
provocou um aumento do nimero de reunides e de ac¢des de divulgagdo realizadas, face ao inicialmente

previsto.
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PORI

Das 18 CDT, 5 ndo tiveram qudrum (aumentando para 6, no 2° semestre do ano).

Devido ao Decreto-Lei n.° 186/2006 de 12 de Setembro que “estabelece o regime de atribuicdo de apoios
financeiros pelo Estado, através dos servicos e organismos centrais do MS e das ARS, a pessoas colectivas
privadas sem fins lucrativos”, a operacionalizacdo do PORI sofreu alteracdes que levaram a que a criacio
do Nucleo Territorial seja posterior a implementac¢do dos PRI.

As 41 reunides realizadas, entre Maio e Junho, com regularidade didria, num trabalho continuo dos DIC e
DTR, ultrapassaram claramente as inicialmente previstas com os DIC, DTR, GAD, DMFRI e DR/CRI.

Foram realizadas 3 sessdes formativas (DRN, DRC e DRLVT). Por motivos de agenda ndo foi possivel
realizar as sessdes com a DRA e com a DRAL.

Sendo de destacar as seguintes actividades:

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

Para a operacionalizacdo do objectivo reforcar a intervencdo de incidéncia local com base em
programas de respostas integradas [obj. operacional 45], estava prevista a criacdo de Niicleos
Territoriais, a constituicio de PRI, bem como de um sistema de monitorizacdo e de avaliagdo dos

mesmeos.

Neste sentido, foi concluida uma proposta de Regulamento, para o estabelecimento das condicdes de

financiamento publico dos projectos que constituem os PRI.

O atraso na publica¢do do Regulamento que s6 veio a ocorrer ja em 2008 (Portaria n.° 131/2008 de 13 de
Fevereiro) teve como consequéncia a impossibilidade de constituir PRI, bem como de criar os Niicleos

Territoriais, uma vez que esta € uma etapa subsequente.

O desenvolvimento de um sistema de avaliacdo e monitorizacdo do plano centrou-se na construgdo de
instrumentos de avaliacdo da Fase 1, assim como na criagdo de bases de dados para gerir e analisar a
informag@o das Fases 1 e 2. O tratamento desta informagdo permitiu a elaboracdo de um Relatério do

Diagndstico Nacional.

Efectuou-se um diagndstico nacional, que partiu de uma andlise macro, a nivel regional e que se foi
estreitando até identificar 163 territérios, dos quais 92 foram seleccionados para intervencdo. Todo este
processo foi desenvolvido através de um trabalho em parceria, integrado e participado por um vasto

leque de entidades publicas e privadas (896).

No que se refere a promogdo do redimensionamento e da reorientacdo da rede prestadora de cuidados
em funcdo do diagnostico dos contextos globais e locais, constituindo uma rede de cuidados integrados
[obj. operacional 61] e a detec¢do de necessidades e recursos a nivel local nesta drea [obj. operacional
29], foi criado um guido, adaptado da metodologia RAR — Rapid Assessment and Response (OMS), que

serviu de base a elaborag@o dos diagndsticos de cada territdrio.
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Para garantir uma maior eficdcia na aplicacdo desta metodologia, foram realizadas sessdes formativas nas

DR, com participacdo dos técnicos das mesmas e respectivos Centros de Respostas Integradas (CRI).

Realizaram-se diagnésticos em 41 dos 92 territérios seleccionados, com a seguinte distribuicdo:

N° de Diagnosticos Realizados por Delegacio Regional
N=41

DR Centro; .
8: 20% DR Lisboa;

6; 15%

DR Algarve; )
2:5% DR Alentejo;

3;7%

DR Norte;
22;53%

Os diagnésticos dos territérios foram efectuados pelos CRI e Delegacdes Regionais, permitindo, desta

forma, concluir uma etapa fundamental nestes 41 territérios (Fase 4), permitindo a abertura de concursos

para a implementagdo dos PRI em 2008.

Em 2007 foi criada uma Comissdo de Andlise dos Diagndsticos Realizados na Fase 4 do PORI, de forma

a aferir as condigdes necessdrias a abertura de concursos e estabelecer a sua hierarquizacao.

Foi ainda elaborada uma proposta de critérios de apreciacdo dos projectos/candidaturas a PRI que serviu

de base ao trabalho efectuado pela Comissdo de Defini¢do da Grelha de Avaliacdo das Candidaturas de

Projectos Financiados no 4mbito do PORL
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O ano de 2007 caracterizou-se essencialmente pela concretizagdo da obtencdo de dados de diagndstico,
facilitadores de uma melhor definicdo dos resultados, bem como de uma melhor caracterizacdo de

grupos e contextos de intervengio.

A qualidade em prevencdo principia na fase do planeamento e na procura do maior rigor na
contratualiza¢do de objectivos, com explicitacdo dos resultados que se pretendam atingir e respectiva

avaliacdo e monitorizacdo, através de indicadores e dados quantitativos e qualitativos.

Procurou-se reorientar as actividades de prevencdo promovendo o seu ajustamento a uma abordagem
mais “ambiental”, no sentido em que os individuos e os seus padrdes de consumo, os contextos em que
se situam e se movem e os seus percursos, dificilmente podem ser separados. Esta premissa leva a que
as intervengdes sejam baseadas em diagndsticos mais finos, cada vez mais selectivas, sabendo quais os

resultados particulares que se pretendem obter e a forma de os medir.
Estes pressupostos estdo patentes:

» Nos Programas de Intervengdo Focalizada (PIF), ao privilegiarem-se dreas reconhecidamente pouco
investidas em projectos rigorosos e bem avaliados;

= Na intervengdo na Casa Pia de Lisboa, precedida de um diagnéstico cuidado e multidimensional,
numa abordagem de jovens em situacdo de institucionalizagdo;

* No projecto link, na 4rea dos padrdoes de consumo em contextos recreativos, em que para se
compreender se procura o concurso dos protagonistas, visando modelos de abordagem preventiva da
reducdo de riscos;

= Nas escolas profissionais, onde a tentativa de compreender e quantificar uma realidade particular se
seguird a intervengdo selectiva;

» No meio universitario, onde se pergunta e levanta opinides e informacdo em vdrias dimensdes para
equacionar a futura intervencao;

» Na promocdo de estruturas de apoio e encaminhamento para jovens numa légica de diagndstico e
intervencdo precoces onde, a partir das experiéncias existentes se procurard definir um caminho
coerente, da via da prevengdo selectiva para a prevencdo indicada, em cooperagdo com outras
entidades;

= No sistema educativo, que na articulagdo com outras estruturas de saude, e obviamente com o ME,
estard certamente a resposta as responsabilidades (partilhadas) do IDT;

*= No meio laboral e no meio desportivo, tentando criar e consolidar conhecimento para definir a
intervencao;

* Na intervencdo no dominio da prevencdo no PORI, através dos projectos e das actividades

promovidos pelos CRI e/ou entidades com quem o IDT contratualiza intervengdes nos territorios.

O papel da Prevengdo deverd ser no sentido de produzir conhecimento, algumas vezes através da
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promogao de projectos-piloto e de tracar linhas de orientagdo no ambito da sua drea de missao.

Esses grandes objectivos serdo atingidos através da produgdo de ferramentas e linhas de accao, sempre a
partir dos contributos das equipas que no terreno aplicam diferentes modelos de intervencdo, da sua

experiéncia e dos seus saberes técnicos e cientificos.

Os diferentes projectos e programas desenvolvidos tiveram tudo isto em linha de conta e € possivel hoje
verificar o esfor¢co dos diferentes técnicos e interventores na procura da vertente cientifica na prevengao,

em termos do diagndstico, da intervengdo monitorizada e da avaliag@o.

O ano em andlise foi especialmente complexo e drduo na medida em que coincidiu com os diagnésticos

do PORI, o lancamento de estudos e a presidéncia portuguesa da Unido Europeia.

Foi feito um esforco notdvel em todos os segmentos do IDT na procura de qualificar esta drea de
missdo. Poder-se-4 considerar um ano de lancamento de um conjunto de projectos/programas que serd
consolidado por resultados mais concretos e visiveis ao longo de 2008, visando a preparagcdo do Plano
de Accdo 2009-2012 do Horizonte 2005-2012, com um paradigma mais coerente com a realidade e a

prépria légica da recente estrutura orginica do IDT.

As estruturas de prevengdo no ambito das DR foram conduzidas a investir prioritariamente nas
diferentes fases do PORI, tendo-se verificado nalgumas regides dificuldade e, nalguns casos mesmo,
incapacidade de dar resposta aos pedidos e solicitagcdes externas. Acresce a este facto que muitos dos
responsaveis das ex-UP foram nomeados responsaveis de CRI, mais carregados em termos de funcdes e
tarefas, reduzindo-se o nimero de efectivos preparados para intervir directamente no terreno nesta drea
de missdo. Os relatérios das cinco regides denotam uma forte assimetria de efectivos e de priorizacdo na
drea da prevencao.

No tocante a Linha Vida, durante o ano de 2007, foram atendidas 23.412 chamadas recebidas, menos
24.,6% do que em 2006. De realcar que ocorreu uma diversificagdo das respostas do servigo e que este
topo de redugdo se verifica na maior parte dos servigos congéneres europeus que fizeram o mesmo

percurso. Em contrapartida aumentaram as solicitacdes por e-mail e a utilizacdo do sitio juvenil “Tu-

Alinhas”.

No seguimento do plano de actividades, tragado para este ano, a equipa da Linha Vida concentrou muito

do seu trabalho na implementacdo consolida¢do e divulgagdo do www.tu-alinhas.pt. Este projecto

abrange dreas como as relacdes interpessoais, a reducdio de riscos e informacdo detalhada sobre
substincias psicoactivas. Pretende-se informar e sensibilizar os jovens, de forma interactiva, recorrendo

a jogos e questiondrios. Em Setembro de 2007 foi iniciado o Chat temdtico quinzenal.
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Prevencao

Avaliacao dos resultados obtidos face ao planeado — meta 2007

I - Resultado a atingir
Aumentar a qualidade da intervencdo preventiva através do reforco da componente técnico-cientifica e
metodologica.

Ref?
Plano
Accao

Simbologia: [© sigla] unidade(s) responsével(eis). Tsuperada; —atingida; | parcialmente atingida; {ndo atingida.

Incrementar o n.° de programas/projectos homologados pelo IDT que promovam

Objectivo operacional (40 .. ~ A
J P (40) estratégias e accdes baseadas em evidéncia cientifica.

40.1 | Promover a criagdo de um sistema de validagdo técnica de programas.
Implementacio e desenvolvimento do PIF.
Criar e implementar um sistema de avaliagdo do programa e dos projectos do PIF:

Criagdo e aplicagdo dos | Relatério Intercalar do PIF 1 1 —100%

instrumentos de avaliacdo [® DIC/NP, DR]
N° de instrumentos de avaliacio 4 4 —100%
criados [® DIC/NP, DR]
N° de sessdes de avaliagdo Consta do objectivo 41.1
efectuadas

40.3 | Promover a criagdo de um sistema | N° de projectos seleccionados / a) 23 —100%

de apoio técnico e financeiro do | N°de projectos previstos

PIF, para os contextos de familias, [®DIC/NP]

criangas e jovens vulnerdveis e

meios recreativos:

= Andlise das candidaturas

= Selecgdo dos projectos a apoiar

= Formalizagdo dos Compromissos

técnico - financeiros

Melhorar o processo de selec¢do, acompanhamento e monitorizacdo dos projectos

Objectivo operacional (41) implementados

41.1 | Criar e implementar um sistema de monitoriza¢do e de acompanhamento do PIF através de:

Concepgdo e  aplicagio de | N° de  instrumentos  de 1 4 T400%
instrumentos de monitorizagao monitorizacio
[® DIC/NP, CRI]
N° acc¢des de acompanhamento a) 3 —100%
efectuadas
[® DIC/NP, DR]
Criacdo e manutengdo de rede web | N° de projectos acompanhados a) 23 —100%
como espago comunicacional via rede web

[® DIC/NP, CRI]
Objectivo operacional (42) ‘ Aumentar o nimero de materiais de suporte a prevencao.

42.1 | Colaborar na edi¢do de documento de linhas orientadoras para o desenvolvimento de programas de prevengao.

Finalizagdo da tradugdo e da | Traducéo e adaptacdo do 1 1 | -100%
adaptacdo do projecto PERK (sitio | documento
OEDT) [® DIC/NP]

42.1 | Manutengdio e alargamento do | N°de documentos recebidos / N° 4 2 —100%

sistema  de divulgacdo da | de documentos enviados as UP
informagdo enviada pelo National

Collaborating Centre for Drug | N° de instituicdes externas | RNP 0 -
Prevention (NCCDP) abrangidas pelo sistema
[® DIC/NP]
42.2 | Produzir e/ou adaptar materiais técnico-pedagégicos adequados as intervengdes preventivas
Participagdo no grupo MEC N° de materiais produzidos e 3 3 —100%
adaptados
[® DIC/NAI/NP, DMFRI/NPD,
DRN/UP Porto Sul,
DRC/CRI Aveiro]
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N° de materiais divulgados 3 3 —100%
[® DIC/NAI/NP, DMFRI/NPD,
DR/CRI]
N° de materiais inseridos no sitio 3 4 T133%
do IDT
[® DIC/NAI/NP, DMFRI/NPD,
DR/CRI]

N° de materiais distribuidos 100.000 | 220.000 | T220%
[® DIC/NAI/NP, DMFRI/NPD,
DR/CRI]

N° de materiais inseridos no sitio 3 4 T133%

“Portal Jovem”
[® DIC/NAI/NP, DMFRI/NPD,
DR/CRI]

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

Aumentar o nivel de informagdo/sensibilizagdo sobre as substancias psicoactivas e

Objectivo operacional (43 . .
J P (43) riscos associados ao seu consumo. €%

43.1 | Desenvolver em colaboracdo com | N°de eventos 4 7 T175%
outras entidades campanbhas,
integradas e  focalizadas, de | N°de campanhas 1 1 —100%
informacdo / sensibilizagdo relativas
aos riscos associados ao consumo [® DIC/NP, DR/UP]
de substancias psicoactivas
Acompanhar o Programa “Copos... | N°de ac¢des de formacdo 5 7 T140%
quem decide és tu” ® realizadas RNP 659 -
Populacdo abrangida (alunos)
Relatérios de avaliacdo baseados 1 3 T300%
em instrumentos especificos de
avaliacdo
[® DIC/NP, DR/UP]
Continuar o processo conducente a | N°de processos iniciados/em 3 0 0%
elaboracdio de Protocolos com | curso
Federacdes Desportivas [® DIC/NP]
Formar grupo de trabalho que | Constitui¢do do grupo de trabalho 1 1 —100%
equacione a intervencdo em meio [® DIC/NP, DR/UP]
desportivo ’
Colaborar na  Formag¢do de | N°de accdes realizadas 80% 0 0%
Dirigentes Associativos Juvenis 8 [® DIC/NP, DR/UP] das
Solicins

44.2 | Envolver o Meio Universitdrio na
promogao do refor¢o de
competéncias técnico-cientificas no
ambito da prevengao da
problemdtica do consumo de
substancias psicoactivas

1. Levantamento de necessidades de | Producdo de relatdrio 1 1 —100%
formacdo no ambito da intervencdo [® DIC, DTR/NR, DR/CRI]

preventiva na problemdtica da

toxicodependéncia.

Inquérito junto a  diferentes
estruturas e organismos do terreno.

2. Levantamento da oferta formativa | Producdo de relatério 1 1 —100%
no dominio da prevenc¢do em Meio
Universitario. [® DIC, DTR/NR, DR]

Recolha de informagdo junto as
estruturas representativas do ensino
superior publico e privado.

€3 ° Projecto externo em parceria com a CVP e co-financiado pelo IDT.
7 Em parceria com o Instituto do Desporto de Portugal.
8 Objectivo em parceria com ME.
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3. Promover a reflexdo sobre o
novos

desenvolvimento de

N° de encontros realizados
Produgéo de relatério

programas de formagdo que vao ao

encontro das
identificadas

Organizagdo de encontros sectoriais

necessidades [

DIC, DTR/NR, DR]

Reforcar as ac¢des de prevencdo universal, eficazes e
escolas. €D °

1

Prevencao

—100%

avaliadas, a aplicar nas

44.1

Desenvolver a articulagiio entre o
ME/IDT para a selecgdo e
implementacio dos programas
/projectos de educagdio para a
saide no ambito do protocolo
ME/MS

Colaboragdo em projectos nas
escolas (ensino basico e
secundario)

N° de itens do acordo ME/IDT
postos em execugiao
[® DIC, DR/CRI]

1

1

—100%

44.2

73

Rever a integragdo dos contetidos
nas areas disciplinares
curriculares e  nas  dreas
curriculares ndo disciplinares:
Propor a actualizacio dos
contetidos

Elaboracéo de proposta
[® DIC]

Criar um conjunto de materiais a
disponibilizar para consulta das
escolas:

Referencial para a problematica

N° de materiais produzidos

—100%

dos consumos de Substincias

N° de materiais distribuidos

90.000

Psicoactivas
Brochuras sobre alcool, cannabis
e contextos recreativos

N° de materiais inseridos na net
[® DIC]

13

T433%

Desenvolvimento de projecto-
piloto nas 5 escolas profissionais
seleccionadas

Producio de relatdrio
[@® DIC/NP, DTR/NR, DR/UP]

T125%

Alargamento do projecto-piloto a
escolas de 4 distritos

N° de escolas abrangidas
[® DIC/NP, DTR/NR, DR/UP]

a
definir

Linhas orientadoras para a
intervengao em escolas
profissionais [

Preparacio do documento em
conjunto com as escolas e as UP 1
DIC/NP, DTR/NR, DMFRI, DR/UP]

1

—100%

Objectivo operacional (45)

Reforcar a intervenc¢do de incidéncia local com base em programas de respostas
integradas. €3

45.1

Colaborar na criacdo de um Plano Operacional de Respostas Integradas

(PORI) de incidéncia local

Ver PORI

Objectivo operacional (46)

Aumentar o n° de programas de prevencao selectiva e indicada dirigida a grupos com
factores de vulnerabilidade especificamente definidos. € !

46.1 | Promover em colaboracdo com | N°de estudos propostos por contexto 1 2 T200%
outras entidades a caracterizagido
de contextos especificos: N° de entidades parceiras por 1 1 —100%
= Locais de lazer contexto
= Ginasios [® DIC/NP]
46.1 | Jovens em  situagdo de
institucionalizagéo.
Implementar um projecto de
intervencdo na Casa Pia de
Lisboa ', que inclui:
= Consolidacdo de Grupo de | N°de escolas 6 -
Pilotagem N° de lares a 3 -
= Desenvolvimento do projecto | Producdo de relatério definir 1 -

em Colégios/Lares

€3 ° Objectivo em parceria com ME.
" ibid.
"' A desenvolver com virios parceiros externos, a definir.
12 Projecto em parceria com Casa Pia.

[® DIC/NP/UP]
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Objectivo operacional (47)

Melhorar os sistemas de atendimento, informag@o e apoio/encaminhamento na drea do
consumo de substincias e temdticas associadas. €5

47.1 | Promogdo de estruturas de apoio | N°de estruturas de apoio a jovens 2 7 1350%
e encaminhamento para jovens [® DIC/NP, DR/CRI]
numa légica de diagnéstico e
intervengdo precoces em
colaboragdo com o MS e outras
entidades

47.2 | Constituicio de um grupo de | Producdo do documento 1 0 0%
trabalho para produzir linhas [® DIC/NP]
orientadoras para atendimento de
adolescentes com problemas de
uso/abuso de drogas no ambito
doMs ™

47.3
Planear e desenvolver, em colaboracdo com outros Ministérios/Entidades, Ver Reinsercao (73)
estratégias de interven¢do em meio laboral, em articulagdo com o DTR EURIDICE

47.4 | Diversificar as estratégias de atendimento realizadas pela Linha Vida (e-mail, forum on-line, chat)

e | Conceber e implementar um | N° de consultas ao sitio infanto- RNP 26.833 -

30.3 | forum on-line associado ao sitio | juvenil Tu Alinhas
infanto-juvenil de promogdo de
estilos de vida sauddveis e
prevencdo da toxicodependéncia
Lancamento do férum on-line Férum disponivel na internet 1 1 —100%

[® DIC/NAI, DPAG/NI]

47.4 | Concepcdo e implementacdo de | Projecto de monitorizagio 1 1 —100%
um projecto de Monitorizacdo do
servico Linha Vida.

Reestruturagdo da base de dados Aplicagdo a funcionar 1 1 —100%
de apoio ao servigo. [(VDIC/NAI, DPAG/NI]

474 | Avaliagdio do impacto das | Relatdrio de actividades 1 1 —100%
diferentes respostas no | Questiondrio de avaliagio 1 1 —100%
funcionamento servico da Linha | N° de e-mails recebidos / N° de e- | 90% | 93% | T103%
Vida mails respondidos

N° de chamadas atendidas RNP 23412 -
(31.030
em
2006)
N° de encaminhamentos RNP 14.339 -
[® DIC/NAI]
47.4 | Atendimento face a face Follow-up 2002-2006 80 97 T121%
Novos casos 2007 RNP 40 -
[® DIC/NAI] | (19em
2006)
Assegurar, no ambito da FESAT, | Relatdrio de actividades 1 1 —100%
as actividades de coordenacdo da
referida fundacdo assim como a | Relatério de monitorizacdo de 2 2 —100%
colaboragdo em  todas as | servigos telefénicos europeus na drea
actividades de articulagio com | da droga
servicos congéneres europeus,
contributos para a newsletter e [® DIC/NAI]
questiondrios de monitorizacdo

a) A definir de acordo com o niimero de projectos apresentados.

3 Centros de Saiide da Lapa e de Benfica.
“DGS.
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Accoes/Actividades no Ambito da Prevencio da Toxicodependéncia
(% de realizacao)

13; 32%

M ndo atingidas

O parcialmente atingidas
M atingidas

M superadas

Os observados justificam-se pelas seguintes razdes:
Os documentos recebidos para difusdo foram apenas dois e ndo quatro conforme tinha sido estimado.
Todos os recebidos foram difundidos.

Houve diligéncias junto do Instituto do Desporto de Portugal e de algumas estruturas federativas, no
sentido de criar condi¢des para estabelecer acordos de cooperagdo ou protocolos com Federagdes
Desportivas, mas os esforcos efectuados nao resultaram em resultados concretos.

Nao houve solicita¢des de processos formativos por parte de associa¢des ou dirigentes associativos.

Eventuais revisdes de contetidos deverdo ser da iniciativa de estruturas do ME, devendo o IDT colaborar e
dar o apoio técnico solicitado.

A distribuicdo destas brochuras é da responsabilidade do ME.

O atraso verificado na implementacdo do projecto-piloto nas escolas deve-se a complexidade do
diagnéstico, que incluiu: um questiondrio; grupos focais e tratamento dos dados e a motivos que se
prendem com o calenddrio escolar. Serd finalizado no final do ano lectivo 2007/2008. O alargamento a
outras escolas s6 poderd ser desenvolvido apds a avaliagdo do projecto-piloto.

Por se entender que as respostas neste ambito deverdo ser partilhadas com outros parceiros,
nomeadamente da drea da Saude, foram feitas reunides e outras diligéncias no sentido de constituir um
grupo de trabalho, nomeadamente com servigos da DGS, ndo se tendo conseguido reunir as condi¢des
para a criacdo formal do grupo e consequente produ¢do de um documento.

Os dados apresentados ao sitio juvenil reportam-se apenas a 9 meses de implementacdo, sendo que a
autorizacdo para a sua divulgacdo massiva, a populacdo em geral, s6 aconteceu em Novembro de 2007.

Das 23.412 chamadas recebidas até ao final de Dezembro de 2007, verificamos uma diminuicéo percentual
de 25% em relagdo ao nimero total de chamadas recebidas em igual periodo do ano de 2006. Contudo, a
percentagem de diminui¢io nas chamadas verdadeiras foi de apenas 19%. E, no entanto, de referir que
ocorreu uma diversificacdo das respostas do servico e que este topo de reducdo se verifica na maior parte
dos servicos congéneres europeus que fizeram o mesmo percurso.

A andlise dos resultados evidencia o cumprimento da quase totalidade dos objectivos propostos:

I - Resultado a atingir

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

Com o objectivo de incrementar programas/projectos homologados pelo IDT que promovam estratégias
e accoes baseadas em evidéncia cientifica [obj. operacional 40], deu-se continuidade ao Programa de
Intervencdo Focalizada - PIF, seguindo-se a fase de conceptualizacdo a fase de operacionalizacdo
conducente a sua implementagdo no terreno. O programa foi operacionalizado através de concurso

publico, regulamentado pela Portaria n.° 1089/2006 de 11 de Outubro, e decorreu entre Novembro e
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Dezembro de 2006. Para a concepg¢do dos projectos e candidatura ao programa, foram disponibilizados
na pagina do IDT diversos instrumentos e materiais criados para o efeito (que ainda se mantém

disponiveis).

Assim, na sequéncia do concurso publico, foram aceites 189 projectos, dos quais 23 foram

seleccionados, tendo os respectivos protocolos sido assinados com as entidades em Junho de 2007.

Para o efeito, foi criado um sistema de seleccdo, rigoroso e estruturado com base em critérios de
qualidade, que pretende desenvolver intervengdes preventivas de tipo selectivo, em familias, criangas e
jovens vulnerdveis, que promovam nos mesmos competéncias especificas para lidarem com o risco
associado ao consumo de substincias psicoactivas e, também, desenvolver intervencdes junto de
individuos com padrdes de consumo de substincias psicoactivas em contextos recreativos, que retardem

e/ou reduzam o uso indevido, o abuso e os problemas associados aos mesmos.

O processo de seleccdo decorreu entre finais de Dezembro de 2006 e Junho de 2007 e foi realizado em
trés momentos:
1. Verificagdo das condigdes de elegibilidade das entidades promotoras e dos projectos, realizada
em sessdo publica;
2. Avaliacdo do desenho do projecto (candidatura) e

3. Avaliacdo presencial do projecto (mediante apresentacdo do projecto pelas entidades).

Esta selec¢@o teve como base um conjunto de critérios, que operacionalizam os principios orientadores
do PIF, medidos através de uma escala criada para o efeito. Da avaliagdo do desenho dos projectos
foram pré-seleccionados 34, que posteriormente foram objecto da avaliagdo presencial, da qual resultou
a seleccdo final de 23 projectos. Importa salientar que a distribui¢do dos projectos concorrentes foi de
ambito nacional.

A maior incidéncia foi de projectos

Candidaturas PIF por Regiao (N=189)

direccionados para criangas e jovens
vulneraveis — 106.

Para a categoria de familias

Norte Centro Lisboa e Vale do Tejo Alentejo Algarve Vulneréveis Candidataram-se 66
@ Familias Vulneraveis
O Criangas e Jovens Vulneraveis projectos e para o0s contextos

B Individuos com Padrdes de Consumo em Contextos Recreativos .
recreativos 17.

Projectos seleccionados a nivel nacional

(N=23) Os 23 projectos seleccionados distribuem-se
2 8 8 7 pelas categorias indicadas no gréfico.
é
2 A implementacdo do PIF teve inicio em
3 ) = .
g Julho de 2007 e terd a duracdo de dois anos,
Familias Criangase]ovens Indiv. ¢/ Padroes estando 0 seu térmlno prev1st0 para 0 Julho
vulneraveis Vulneraveis Consumo
Contextos de 2009.
Recreativos
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Para melhorar o processo de selec¢cdo, acompanhamento e monitorizacdo dos projectos implementados
[obj. operacional 41], ainda no &mbito do PIF, foi definida uma metodologia e criados instrumentos o
efeito, nomeadamente:
Selecciio [obj. operacional 40.3]

= Grelha com critérios de seleccdo baseados em evidéncia cientifica para andlise da ficha projecto

da entrevista;

= Entrevista como metodologia complementar a andlise da ficha do projecto.

Monitorizacio

A monitoriza¢do e acompanhamento destes projectos pretende fomentar e garantir a exequibilidade e
qualidade da intervencdo no terreno, através de suporte técnico-cientifico aos mesmos, ao nivel da sua
execucgdo e avaliacd@o e ao nivel da recolha de dados.
No ambito da recolha de dados foram criados quatro instrumentos:

= Ficha de ponto de situagao;

= Ficha de sistematizag¢do da operacionalizagéo;

* Ficha de caracteriza¢@o da equipa técnica;

= Ficha de calendarizacio da implementagdo.

No ambito do acompanhamento [obj. operacional 41.1]:
= Presencial: 1 reunido periddica por categoria (total de 3);

» A distancia: Utilizagdo do e-mail pif @idt.min-saude.pt. como ferramenta de comunicagio com
entidades promotoras dos projectos.

Avaliacio

Criacdo de quatro instrumentos — questiondrios de avaliagcdo de resultados por categoria:

= Familias Vulneraveis 1
Criancas e Jovens Vulnerdveis 1
= Individuos com Padroes de Consumo em Contextos Recreativos 2

De acordo com o previsto no Regulamento, estes projectos t€ém um funcionamento a dois anos e sio

financiados num total de € 2.600.000.

No primeiro ano de implementacdo a distribui¢cdo de verbas foi a seguinte:

= Familias Vulneraveis €449.106,73
Criangas e Jovens Vulnerdveis €434.771,68
* Individuos com Padroes de Consumo em Contextos Recreativos €416.092,19

A equipa do PIF, na sequéncia de uma articulacdo com o OEDT, foi convidada a integrar o Projecto de
defini¢do de Critérios de Qualidade para Programas de Prevencdo — EU Proposal on Quality Standarts

— EMCDDA. Neste sentido técnicos afectos ao PIF participaram em trés eventos (pagina 10).

Relativamente ao aumento do niimero de materiais de suporte a prevencdo [obj. operacional 42], para
além dos materiais de distribuicdo mais generalizada j4 referidos nos quadros de indicadores as DR

produziram e/ou adaptaram alguns materiais, a saber:
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Programa “Trilhos” — A DR Norte apresentou uma proposta de desenvolvimento de um programa de
3 anos dirigido a alunos do 3° ciclo, que mereceu um parecer positivo do ME e serd posto em forma de
publicacdo escrita e posteriormente disponibilizado on-line. Este Programa foi previamente testado na
regido Norte.

A mesma Delegacdo, através da ex-UP do Porto Sul, contribuiu com mais dois materiais adaptados; a
DRC, através do CRI de Aveiro, produziu um programa de competéncias pessoais e sociais; o CRI
Ocidental da DRLVT, produziu e adaptou diversos materiais de suporte a ac¢des de sensibilizacdo e
formacdo e um pacote formativo.

II - Resultado a atingir

Aumentar a abrangéncia, a acessibilidade, a eficdcia e a eficiéncia dos programas de prevengao.

No sentido de aumentar o nivel de informagdo/sensibilizagdo sobre as substdncias psicoactivas e riscos
associados ao seu consumo [obj. operacional 43], foram desenvolvidas, em colabora¢do com outras

entidades:

Campanhas - No seguimento da estratégia anteriormente definida de difundir uma ideia forte e
mobilizadora, a campanha divulgou a ideia-chave “Energia usa s6 a tua”, lema este que foi sendo

adaptado conforme os contextos e publicos-alvo, nomeadamente nos sete eventos:

Biketour em Lisboa e no Porto; Taca Coca Cola;

Corrida do Benfica - Em parceria com a Sportis e o

IDT - Fazer Mexer Portugal; Torneio de Futebol de
Rua da Associacdo CAIS; Feira da Sadde e Dia

Internacional Contra o Abuso e Trafico Ilicito de

Drogas.

Esta campanha do IDT foi disseminada em 107 eventos locais ou regionais, abrangendo cerca de
220.000 pessoas.

O Projecto “Copos, quem decide és tu” - foi desenvolvido com 659 alunos de 12 escolas, abrangendo
29 turmas. Participaram 45 voluntirios da CVP, previamente formados pelo IDT e que articularam com
os CRL

Verificou-se um acréscimo de duas acgdes de formacdo face ao previsto, devido ao aumento do niimero
de voluntdrios da JCVP interessados em desenvolver o projecto.

Para além da elabora¢do do Relatdrio Final da interven¢do, previsto em plano, foram elaborados dois
Relatérios parcelares e detalhados da interven¢do em cada uma das regides onde se desenvolveu o
projecto.

Federacoes Desportivas — Dando continuidade ao processo conducente a elabora¢do de Protocolos
foram feitos contactos com o Instituto do Desporto de Portugal.

Nao houve propostas do ME para colaboragdo do IDT na Formacéo de Dirigentes Associativos Juvenis.
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Grupo de Intervencdo no Ensino Superior -Visa desenvolver um conjunto de levantamentos e
intervencdes susceptiveis de, apds avaliacdo, poderem contribuir para a definicdo de linhas orientadoras
para o meio académico. Traduziu-se em:
1. Desenvolvimento de um processo de levantamento de interfaces entre o Ensino Superior e a drea
da Toxicodependéncia nos dominios da:
investigacdo (ja concretizado nas DRN, DRA, DRAIlgarve e em curso na DRLVT e na
DRO);
oferta e necessidades formativas (ja concretizado na DRAlgarve e DRA, em curso nas
restantes);
accdo dos Gabinetes de Apoio ao Estudante (ja concretizado nas DRA e DRAlgarve e em
curso nas restantes);
accdo das associacdes estudantes (iniciado pela DRLVT);
rede social de apoio (iniciado pela DRC).
2. Desenvolvimento de um programa de formagdo no ambito da preveng¢do com base no projecto
“Eu e os Outros”. Este processo mobilizou 8 institui¢cdes do ensino superior para se concretizar
na formacdo e acompanhamento de estudantes universitrios na aplicacio do referido projecto, a
partir de 2008;
3. Estabelecimento de contactos com a DGES e a Rede de Servicos de Apoio ao estudante
(RESAPE) visando a defini¢do de uma linha conjunta de acc¢éo para 2008;
4. Realizacgdo de acc¢des de formacdo pontuais (FPCE, FF, ISSS).

No que se refere ao reforcar as accoes de prevencdo universal, eficazes e avaliadas, a aplicar nas
escolas [obj. operacional 44], para além de todas as ac¢des desenvolvidas pelos CRI, o sitio Tu-Alinhas
constituiu uma resposta para alunos, professores e outros agentes educativos, apesar de ndo ser ainda
uma ferramenta de utiliza¢do alargada por parte destes dois grupos-alvo tradicionais das escolas para
procurarem informacdo para trabalhos ou actividades escolares. Com a colaboracdo da DGIDC do ME
foi possivel divulgar junto das DRE e escolas o site e as suas potencialidades [obj. operacional 47.4].

= Escolas Profissionais - Os resultados do estudo epidemioldgico realizado, ndo diferem
significativamente dos da restante populagdo escolar, bem como as reunides com elementos das
diferentes escolas implicadas permitird adequar a interven¢do baseada em dados de diagndstico mais
fidveis e propiciadores duma melhor defini¢do dos resultados esperados para este tipo de populacio.
Com o objectivo de aumentar o n° de programas de prevencgdo selectiva e indicada dirigida a grupos
com factores de vulnerabilidade especificamente definidos [obj. operacional 46] foram propostos dois
estudos, no &mbito da caracteriza¢do de contextos especificos:

* Projecto LINK — através de um projecto-piloto na cidade de Lisboa, pretende-se iniciar um
Sistema de Monitoriza¢do de Consumos de Substancias Psicoactivas em Contextos Recreativos. Assente
numa rede de informantes, parceiros e profissionais no terreno, este dispositivo tem como objectivo
conhecer uma parte da realidade portuguesa neste dmbito, permitindo uma melhor adequagdo das

estratégias preventivas e de redugéo de riscos dos consumos;
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= Ginéasios - Foram efectuados contactos e reunides com o Instituto do Desporto de Portugal e a
Associacdo de Empresas de Gindsios e Academias de Portugal com o objectivo de realizar um estudo
sobre os consumos de esterdides anabolisantes nos gindsios, com a colabora¢do do Conselho Nacional

Antidopagem do IDP.

= Casa Pia de Lisboa de Lisboa - No que se refere a jovens em situagdo de institucionaliza¢do
deu-se continuidade a implementagcdo de um projecto de intervencdo, demonstrativo da importancia de
formar e dar supervisdo a técnicos para intervirem com os grupos-alvo, contribuindo para a reflexdo
global sobre a intervengdo preventiva de cardcter selectivo e indicado junto de jovens vulnerdveis em
contexto escolar e em contexto de institucionalizacdo, nomeadamente ao nivel da metodologia de
intervencao das estratégias de abordagem aos grupos-alvo e do tipo de contetdos a trabalhar.
Procedimentos Gerais — a elaborag@o participada por varios técnicos e grupos deste documento
permitird harmonizar as interven¢des que venham a dar respostas a ocorréncias no ambito do

consumo e trafico de SPA, licitas e ilicitas.

= Projecto TEIP II — Apelacido em 2007 - foram desenvolvidas as seguintes ac¢des:
Defini¢do dos pressupostos tedricos a intervengao;
Organizacdo das linhas de ac¢@o — estruturacdo dos enquadramentos as problemdticas a propor
aos alunos do 5° e 7° anos do EB;
Concretizacdo de uma parceria de trabalho com a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacdo de Lisboa visando a organizagdo de um protocolo de avaliacdo da intervencgéo;
Organizagdo e concretizacdo de uma formacdo no ambito do Problem Base Learning junto aos
professores do Agrupamento;
Desenvolvimento de um trabalho estdvel de acompanhamento técnico/supervisio a
implementacdo do PBL;
Organizago e concretizagdo de um médulo de formacdo dirigido a rede comunitdria visando
uma maior articulacio de projectos e uma harmoniza¢do dos modelos de constru¢do dos
mesmos (modelo 16gico);
Organizacdo das condi¢des para a implementacdo do Projecto “Eu e os Outros” junto as turmas
do 6° ano do EB;

Desenvolvimento de um trabalho de acompanhamento técnico a implementacio deste projecto.

No sentido de melhorar os sistemas de atendimento, informacdo e apoio/encaminhamento na drea do

consumo de substdncias e temdticas associadas [obj. operacional 47]:
Foram criadas no ano de 2007, sete estruturas de apoio a jovens:

Dois pontos de consulta no CRI de Braganca; dois no ambito do PIAC que visam fazer o atendimento a
jovens e familias e comunidade e trés consultas, respectivamente nos Centros de Saide do Lavradio e

Cruz de Pau e no CRI do Ribatejo.
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Ainda com o mesmo objectivo, o sitio www.tu-alinhas.pt, atrds referido, no seguimento da sua criago

em 2006, e da sua divulgacio em alguns circuitos, nomeadamente no seio da comunidade virtual,

comegou a ser conhecido do publico mais jovem no final do ano de 2007.

A divulgacdo para a comunidade escolar e respectiva distribuicdo de material promocional do sitio
apenas ficou concluida em Novembro, tendo sido adiada do segundo trimestre do ano de forma a

coincidir com o inicio do ano lectivo de 2007/2008.

A Linha Vida - SOS Droga, enquanto servico anénimo e confidencial, privilegia o aconselhamento, a
informag@o e o encaminhamento na drea das toxicodependéncias e tematicas associadas (adolescéncia,

sexualidade, SIDA, entre outras).

Prioriza como objectivo operacional a manutencdo de um espago que proporcione aos seus utentes
informacdo correcta e objectiva, baseada em critérios de clareza, credibilidade, imparcialidade e rigor,
procurando sempre que possivel, colaborar na clarificacdo do problema, discutindo alternativas para a
sua resolucdo, fomentando a participagdo activa do utente em todo o seu processo de mudanca. Neste

sentido, encaminha, indicando os recursos institucionais disponiveis.

O Atendimento Telefonico

No periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 31
Dezembro de 2007 foram atendidas 23.412
chamadas, das quais 3.169 (13,5%) Verdadeiras B
5069 (21,6%) Brancas '°, 14881 (63.7%) 360

Brincadeiras 7 e 293 (1,3%) Insultos 18

1,3% 13,5%

21,7%

B Verdadeiras O Brancas O Brincadeiras @ Insultos

Relativamente aos encaminhamentos efectuados, registou-se um nimero de 15.629 de diferentes tipos,
de acordo com a especificidade do pedido e da situagc@o problema. Destes, 7.219 referem-se a indica¢des
de servicos de tratamento em ambulatério, 2.538 de comunidades terapéuticas, 750 de servicos de

internamento, 908 de grupos de auto-ajuda e 4.214 para outro tipo de institui¢oes.

8000 - 7219
7000 4
6000 +
5000 4 4214
4000 4
3000 | 2538
2000 ~ 750 908
1000
0
Ambulatério C.Terapéutica U.Desabituacdo Auto-Ajuda Outros

15 o . . ~ . ~
Sdo consideradas chamadas Verdadeiras todas aquelas que sdo efectuadas pelo utente tendo em vista a obtencdo
de algum tipo de informacio ou apoio e nas quais é dada uma resposta.

16 o5 . N
Sdo consideradas chamadas Brancas todas aquelas em que o utente permanece em siléncio durante todo o tempo
da chamada.

17 . . . . L .

Sdo consideradas chamadas Brincadeiras todas aquelas em que o utente faz um uso lddico e, logo, inadequado
do servigo.

18 o5 . . Lo .

Sdo consideradas chamadas Insulto todas aquelas em que o utente insulta o técnico no decurso do atendimento.
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No ambito da Presidéncia da Unido Europeia e com o apoio do Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (OEDT) a equipa da Linha Vida, enquanto membro da FESAT, organizou uma
conferéncia com os servigos telefénicos europeus na drea da Droga, dias 1 e 2 de Outubro 2007

subordinada ao tema Taking a Call on Cannabis — Drug Helplines Response.

E-mail Counselling

No ano de 2007, foram recebidos 689 e-mails na Linha Vida, 48 provenientes do Tu-alinhas. 93% (637)
foram respondidos e 8% (52) ndo receberam resposta por se tratar de brincadeiras; agradecimentos; ou

sofrerem encaminhamento para outros departamentos do IDT.

Relativamente aos encaminhamentos efectuados através do servico de e-mail, estes registaram um
nimero de 432 de diferentes tipos, face a especificidade do pedido e da situagdo problema. Destes, 50
referem-se a indicag¢des de servicos de tratamento em ambulatério (CAT), 18 a estruturas de prevengdo
primdria, 2 de comunidades terapéuticas, 39 para outro tipo de instituicdes. 145 destes
encaminhamentos foram feitos para bibliotecas, paginas da net, centro de documentacio do IDT, por se

relacionarem com trabalhos de investigagao/escolares.

O Atendimento Psicossocial

Integrado na Equipa da Linha Vida SOS Droga, o Atendimento face a face ou telefénico, mas sem

anonimato, facilita uma relag¢do directa com os utentes e familias.

O objectivo deste tipo de atendimento é o acompanhamento de forma continuada dos utentes e familias,
funcionando como um impulso para a procura de ajuda, estimulando a mediagdo familiar e permitindo o

acesso a encaminhamento adequado e participado.

Sdo objecto deste atendimento os utentes que se dirigem directamente ao IDT por iniciativa prépria, por
indicacdo de outros servicos ou por sugestdo dos Técnicos de Atendimento Telefénico da Linha Vida
que no decorrer da chamada vao colocando esta possibilidade.

Assim nos anos de 2002 a 2006 foram atendidos e encaminhados 97 utentes para as diversas respostas
disponibilizadas pelo IDT.

No ano de 2007 foram acompanhados 40 novos utentes.

N° de utentes

Total de Follow-up 2002-2006 97
Total de novos casos 2007 40
Total 137
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DISSUASAO DA TOXICODEPENDENCIA
A lei da descriminalizacio da posse e consumo de drogas constitui um instrumento de
operacionalizacdo dos objectivos e politicas de combate ao uso e abuso de drogas e de promocdo da
satide publica, complementar as estratégias das outras dreas de interven¢do do IDT no dominio da
reducdo da procura, representando também uma medida de combate a exclusdo social.
Apesar das politicas relativas a dissuasdo, enquanto modelo tedrico que sustenta a aplicagdo da lei,
serem reconhecidamente importantes, durante o ano de 2007 continuou a tendéncia de desinvestimento
nesta drea, o que alids ja era referido no Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias, com
repercussoes efectivas na aplicagdo da lei, na legitimagdo do proprio quadro legislativo em vigor e na
credibilidade e respeito das entidades envolvidas.
Exemplo disso € o facto de, durante o ano de 2007, terem continuado sem condi¢cdes para tomarem
decisdes cinco das dezoito CDT (acrescidas de mais uma a partir de meados do segundo semestre), sem
que os membros que cessaram fun¢des alguma vez tenham sido substituidos, apesar dos vérios alertas
que o gabinete de apoio as comissdes, dos servicos centrais do IDT, sempre foi fazendo. Em
consequéncia, 41,9% dos processos de contra-ordenacdo instaurados foram afectados por falta de
condi¢des legais para aplicar a lei.
Em termos gerais, este periodo foi bastante marcado por significativa desmotivacdo e desmobilizag¢do de
profissionais, o que ndo deixou de ter reflexos ao nivel do cumprimento de alguns dos objectivos
tracados.
Por contingéncias inerentes a atribuicdo de competéncias ao IDT no ambito das CDT e ainda devido as
alteragdes ao nivel da sua lei organica, com a correspondente reformulacio de servigos, ndo foi possivel
a concretizacdo, ou revelou-se de dificil operacionalizacdo, algumas das ac¢des/objectivos constantes do
plano de actividades.
Contudo, ao nivel dos Servigos Centrais o Gabinete de Apoio a Dissuasdo exerceu as suas atribuigdes,
acompanhando na medida do possivel as Comissdes de Dissuasdo e respondendo as solicitacdes que lhe
foram feitas, nomeadamente através do apoio técnico em matérias juridicas, processuais e psicossociais;
emissao de pareceres sobre matérias associadas a operacionaliza¢do da lei e ainda através do controlo e
acompanhamento das decisdes proferidas. Foi assegurado, ainda, a gestdo do Registo Central.
E de salientar que 2007 foi o ano em que se instauraram, em territério nacional, mais processos de
contra-ordenag@o por consumo de substancias ilicitas, sendo a maioria (75%) desses processos referente
a indiciados primdrios. Foram emitidas 37.849 certiddes relativas ao novo regime juridico das armas e
munig¢des. Por tltimo salienta-se ainda a criacdo, por decisdo da Comissdo Técnica do Conselho
Interministerial do Combate a Droga e Toxicodependéncia, de uma subcomissdo de Dissuasdo do

PNCDT.
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Avaliacao dos resultados obtidos face ao planeado — meta 2007

I - Resultado a atingir
Garantir a eficiéncia e a eficdcia na aplicagdo da lei, assegurando um acompanhamento adequado,

justo

e com qualidade técnica, que vd ao encontro das necessidades efectivas dos indiciados

consumidores.

Ref?
Plano
Accdo

Simbologia: [© sigla] unidade(s) responsével(eis). Tsuperada; —atingida; | parcialmente atingida; {ndo atingida.

Objectivo operacional (48)

Optimizar o acompanhamento das CDT pelo IDT. Harmonizar préticas e procedimentos
das CDT no ambito da aplicagdo da lei. Adequar as praticas e procedimentos das CDT a
realidade heterogénea do consumo de drogas. Melhorar o conhecimento na drea do uso e
abuso de drogas.

48.1 | Apoio técnico em matérias juridico,

processuais e psicossociais as CDT.
Relatérios produzidos 2 2 —100%

Controlo e acompanhamento das decisdes [® GAD]
proferidas no ambito do quadro legal
vigente (Lei n.° 30/2000 e DL n.° 130/2001)
Emissdo de pareceres e orientagdes sobre | Pareceres e orientagdes 100% | 100% | —100%
matérias associadas ao funcionamento | produzidas
das CDT e da operacionalizacdo da lei. [® GAD]
Gestdo da base de dados nacional — | N° de anomalias registadas nas
Registo Central. CDT 100% | 90% 90%
Actualizagdo e tratamento de dados, | N° de anomalias resolvidas nas
resposta a consultas de dados, | CDT
preparagdo de dados para efeitos de | Actualizagio e tratamento de
diagndsticos territoriais, fornecimento | dados
de BI provisérios, insergéo de dados, Respostaapedidos concretos
zelar pelo bom funcionamento da
aplicacdo [® GAD]
Eliminacdo de todos os registos | N° de processos arquivados com | 100% | 90% 90%
individuais a nivel nacional cumprindo o | efeitos extintivos
disposto no artigo 6° da Portaria [® GAD]
n.° 604/2001
Estabelecimento de regras e circuitos | Orientagdes produzidas RNP 1 -
para a emissdo de certiddes para [® GAD/CDT]
efeitos de licenca ou renovacdo de | N°de certiddes emitidas 100% |37.849 | —-100%
licenca de uso e porte de arma (Lei [® GAD/CDT]
n.°5/2006 de 23 de Fevereiro).
Emissdo de certiddes
Participagdo em féruns nacionais e | N°de eventos RNP 1 -
internacionais de  discussdo e [® GAD/CDT]
apresentacao da lei da
descriminalizacdo

48.3 | Realizagdo de reunides de supervisdo | N°de reunides realizadas 2 0 0%
técnica e reunides tematicas. [® GAD]

IT — Resultado a atingir
Garantir e promover a articulagdo entre servicos com responsabilidades e/ou implicagées na aplicag¢do

da lei.

Objectivo operacional (49)

Melhorar a articulag@o interna com os servicos e respostas do IDT, e outras respostas
convencionadas.

49.1

Articulagdo com outras unidades do | Sessdes de trabalho realizadas 2 0 0%
IDT para o estabelecimento de [® GAD/CDT]
parcerias e  aprofundamento  do
conhecimento do modelo operativo da
dissuasdo.

49.1

Estabelecimento de circuitos de articulagdo no ambito do PORI. Ver PORI
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Dissuasao
49.2 | Promogdo e acompanhamento | N°de reunides 2 0 0%
local da articulacdo local com as [® GAD/CDT]
respostas preventivas N° de encaminhamentos para estas | RNP 906 | 06A07
respostas 869 104%
[© GAD/CDT] | (2006)
49.3 | Promogdo e acompanhamento | N°de reunides 2 0 L 0%
local da articulagdo local com as [® GAD/CDT]
respostas de tratamento e | N° de encaminhamentos para estas | RNP 538 06A07
clinicas respostas 509 105%
[® GAD/CDT] | (2006)

Fomentar a articulacdo interministerial com as tutelas com competéncias formais no
ambito da aplicacdo da lei e com as tutelas cuja missdo abarque respostas no ambito da
toxicodependéncia.

51.1 | Efectivagdo e reforco de | N°de processos RNP 811 -
articulagdo e do trabalho em | Grau de cumprimento das san¢oes 547 103 18%
parceria com as autoridades (san¢des ndo pecunidrias)
policiais, tribunais e governos | Grau de cumprimento das sangdes 264 175 66%
civis de forma a aumentar o (sangBes pecunidrias)
nimero de processos e a garantir [® GAD/CDT]

a aplicagdo das sangdes.
Accoes/Actividades no Ambito da Dissuasao da Toxicodependéncia
(% de realizacio)
4; 36,5%
M ndo atingidas
O parcialmente atingidas
M atingidas
B superadas
Os observados justificam-se pelas seguintes razdes:

O desvio verificado relaciona-se com o indicador actualizacdo e tratamento de dados, devendo-se aos
seguintes factores: mudanga e instalagdes de algumas CDT; acréscimo do volume de trabalho verificado
em algumas CDT sobretudo devido ao grande nimero de pedidos de certiddo para efeitos de licenca ou
renovacdo da licenga de uso e porte de armas, associado a escassez de recursos humanos e a situacido da
CDT Braganca que ndo inseriu em 2007 nenhum processo na base de dados.

Decorrente da manutencdo em 2007 da falta de qudrum e por questdes processuais especificas da CDT de
Lisboa, o IDT viu-se impedido de proceder a elimina¢do de todos os registos individuais nos processos
pendentes de decisdo, com mais de cinco anos e sem reincidéncias.

O facto de ndo se terem verificado as alteracdes organicas e legislativas previstas esteve na origem da nio
realizagdo das accdes/actividades planeadas.

Nao se realizaram as sessOes de trabalho previstas, devido as alteracdes da lei organica do IDT e
concomitante reformulagcdo de servigos.

Estes valores reportam-se a indiciados primdrios, com processo aberto em 2007, e representam uma taxa
de crescimento de 4% e 5%, respectivamente para respostas preventivas e de tratamento, relativamente a
2006.

Das 547 sang¢des ndo pecunidrias 103 foram cumpridas, 278 encontravam-se em execu¢do, 78 em situagdo
de suspensdo de execucdo da sancdo encontrando-se os indiciados a cumprir uma medida de
acompanhamento e 88 ndo foram cumpridas ou executadas por parte dos Governos Civis.

Das 264 sancdes pecunidrias (coimas) 144 foram pagas voluntariamente, 31 estavam em processo de
pagamento, em regime de prestacdes, 10 ficaram suspensas da sua execucdio em virtude do indiciado ter
aceite submeter-se a tratamento e 79 ndo foram pagas ou executadas por parte dos Governos Civis,
desconhecendo-se os motivos do ndo cumprimento.
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De realgar, numa anélise qualitativa, os seguintes resultados.

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

Por contingéncias inerentes a falta de tutela do IDT para estabelecer e harmonizar priticas e
procedimentos das CDT no ambito da aplicacdo da lei, revelou-se de dificil operacionalizacdo
optimizar o acompanhamento das CDT pelo IDT, adequar as prdticas e procedimentos das CDT a
realidade heterogénea do consumo de drogas e melhorar o conhecimento na drea do uso e abuso de
drogas [obj. operacional 48], dando origem a disparidades no entendimento sobre a aplica¢do da Lei e o

modelo tedrico subjacente.

No fim do primeiro semestre de 2007 deixou de ter quérum mais uma CDT (Coimbra), elevando-se
para 6 o numero de comissdes sem condi¢des juridico-formais para aplicar a lei, o que, conjugado com
a expectativa de alteracdo da lei, que continuou a nfo se verificar, ndo permitiu concretizar algumas das

accdes previstas neste objectivo.

Apesar destes constrangimentos, e dentro das competéncias que o IDT detém na 4rea da dissuasdo, foi
possivel o acompanhamento das CDT procurando harmonizar priticas e procedimentos das mesmas,
nomeadamente através do apoio técnico em matérias juridicas; processuais e psicossociais; emissao de
pareceres sobre matérias associadas a operacionalizacdo da lei e ainda através do controlo e
acompanhamento das decisdes proferidas.

Assegurou-se a gestdo da base de dados nacional — Registo Central — e prestou-se, sempre que se
revelou necessdrio, apoio técnico. No entanto, verificaram-se alguns constrangimentos na actualizagio
da base de dados que se relacionaram com os factores enunciados na alinea c) dos desvios (pigina
anterior).

2007 foi o ano com mais processos de contra-ordenacdo por consumo de substincias ilicitas,
instaurados em territério nacional num total de 7.453 *°, conforme se pode verificar pelo gréfico.

Comparativamente com 2006 registou-se um
Distribuicdo anual dos processos

acréscimo de 6,9%. 8.000 -
&/ 7.453
Ja por referéncia aos anos anteriores, constata-se 7:000 4 5785 / 6.975
6.000 1
que o numero de processos abertos manteve-se 6.025 5.899
5.000 1

dentro dos mesmos pardmetros, o que traduz a |

regularidade e a estabilidade na intervencdo 3.000 4

. ~ . o 2.248
junto da popula¢do consumidora de substincias 2.000 1

1.000 T

ilicitas, das entidades responsdveis pela 0015 2000 2003 2004 2005 2006 2007

identificacdo e notificacdo dos indiciados para %20 semestre

apresentagdo nas comissoes.

¥ Nio estdo incluidos os dados da CDT de Braganca, por ndo ter inserido em 2007 nenhum processo na base
de dados.
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Os distritos com maior niimero de processos instaurados continuam a ser os de Lisboa (1.843) e Porto
(1.368), seguindo-se os de Faro (822) e de Settbal (660).

Como jd referido, 6 das CDT continuaram a ndo ter guorum, tendo 3.124 dos processos abertos (41,9%),
ou seja, quase metade do total de processos inseridos no Registo Central, sido afectados por falta de

condi¢des para a aplicacdo da lei.
Caracterizacao dos processos instaurados (N = 7.453):

= género — a semelhanga dos anos anteriores, a esmagadora maioria dos indiciados (93,9%) é do

género masculino;

= escalao etario - grande maioria dos indiciados tinha menos de 29 anos (16 aos 19 anos, 17%, 20
aos 24 anos, 30% e 25 aos 29 anos, 18%). 10% dos indiciados tinham entre 35 a 39 anos,13% entre

30 a 34 anos e 9% tinham mais de 40 anos;

= situacdo profissional — cerca de 58% dos indiciados estavam enquadrados ocupacional e
profissionalmente: 45% estavam empregados, 13% eram estudantes e 1% eram trabalhadores-
estudantes. Em situacio de desemprego encontravam-se 27% e em situacdo de reclusdo 4% dos
indiciados;

= tipo de droga consumida — de acordo com a informagdo constante nos autos de ocorréncia
levantados no momento da pritica do ilicito, a cannabis continuou a ser a droga mais
representativa, com cerca de 64%, seguida da herofna, com cerca de 16%. As polidrogas

representam cerca de 12% e a cocaina cerca de 7%.

No ambito da emissao de certidoes, sobre a aplicacao de sancao de cassagdo, proibigcdo da concessdo
ou renovagdo de licenga de uso e porte de arma de defesa, caca, precisdo ou recreio, prevista na
alinea f) do n.° 2 do artigo 17.° da Lei 30/2000, relativo ao novo regime juridico das armas e muni¢des,
licengas de uso e porte de armas ou sua detencdo, foram emitidas 37.849 certiddes, um niimero muito
elevado, comparativamente com as 6.200 emitidas no ano transacto, apds a entrada em vigor do novo
regime das certiddes.

IT - Resultado a atingir

Garantir e promover a articulacdo entre servigcos com responsabilidades e/ou implicagdes na aplicagio
da lei.

Relativamente ao objectivo de melhorar a articulacdo interna com os servicos e respostas do IDT, e
outras respostas convencionadas [obj. operacional 49], e expostos os constrangimentos verificados face
a reestruturagdo do IDT que dificultaram a realizacio das sessdes de trabalho previstas com as respostas
preventivas e de tratamento, foi possivel realizar vérias acgdes relacionadas com os encaminhamentos
dos indiciados para as respostas preventivas, de tratamento ou outras e na escolha das medidas
sancionatorias a aplicar.

Para a realizacdo destes encaminhamentos € necessdrio aferir e avaliar a relagdo que o indiciado

estabelece com a substancia ilicita que consome. Tal implica ir de encontro as necessidades efectivas de

cada indiciado, permitindo igualmente a detec¢io precoce de consumos problematicos de droga e a
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identificagdo de comportamentos disfuncionais, que envolvem maiores riscos, nomeadamente de

escalada de consumos.

Os quadros seguintes caracterizam a situag@o face ao consumo dos indiciados primdrios com processo
aberto em 2007 e o tipo de encaminhamento/resposta efectuada, no &mbito da aplicacio de uma

suspensao provisoria de processo.

Situacio Face ao consumo dos Indiciados Sem Registo Prévio

Indiciado N°
Toxicodepentente 622
Nio toxicodependente 1.960
Pendentes sem classificacdo 2.981
Total 5.563 %

Do total de processos instaurados em territério nacional (7.453), 75% referem-se a indiciados primdrios,
valor muito aproximado ao do ano anterior. Relativamente a 2.981 indiciados ndo foi possivel aferir a
sua situag@o face ao consumo, pelas razdes atrds apontadas da falta de capacidade deciséria de algumas

CDT e por falta de comparéncia dos indiciados nas CDT.

Susp. Prov. de processo de Indiciados Toxicodependentes — tratamento voluntario

N° de indiciados

Tipo de encaminhamento Equipa de Centro Saiide Outras Total
Tratamento respostas
Encaminhamento 106 6 13 125
Reencaminhamento 92 5 12 109
Continuag@o de tratamento 270 4 30 304
Total 468 15 55 538

Dos 622 indiciados toxicodependentes, 538 (86,4%) aceitaram voluntariamente aderir a tratamento, no
ambito de uma suspensado provisdria do processo. Deste universo, 125 (23,2%) nunca tinha estabelecido
contacto com estruturas de tratamento, 109 (20,2%) retomaram o tratamento que tinham abandonado e

304 (56,5%) encontravam-se em tratamento no momento da pratica do ilicito contra-ordenacional.

Susp. Prov. de processo de Indiciados Nao Toxicodependentes

Tipo de resposta N°
Sem diligéncias de motivacdo 1.054
Apenas diligéncias de motivacado 514
Diligéncias de motivacdo e encaminhamento para estruturas de apoio 370
Encaminhamento directo para estruturas de apoio 22
Total 1.960

Do total de indiciados ndo toxicodependentes, 26,2% foram alvo apenas de diligéncias de motivacio,
19% foram alvo de diligéncias de motivacdo e encaminhados para apoio e 1,1% foram directamente

encaminhados para apoio sem necessidade de diligéncias de motivacio.

 Nio estdo incluidos os dados da CDT de Braganca, por ndo ter inserido em 2007 nenhum processo na base
de dados.
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Constata-se consequentemente que 46,3% do universo de indiciados ndo toxicodependentes foram
diagnosticados como consumidores em situagdo problemdtica ou apresentando fragilidades que
poderiam indiciar situa¢des de maior risco face a toxicodependéncia, que careciam de apoio
especializado e diferenciado. Relativamente aos restantes 1.054 (54%), trata-se na sua maioria de
situagdes de consumo, que a equipa técnica, apds avaliacdo psicossocial, considerou nao necessitar de

qualquer tipo de intervencdo por ndo constituirem situagdes de risco.

E recorrentemente referido pelas CDT que as estruturas de apoio aos individuos e suas familias, que ndo
sendo toxicodependentes apresentam consumos problemadticos e de risco, sdo reduzidas, pouco

divulgadas e, em algumas localidades, inexistentes.

Ainda no Ambito dos encaminhamentos, alguns sdo efectuados através da aplicacdo de sancdes ndo
pecunidrias. Das 547 sangOes ndo pecunidrias aplicadas, a quase totalidade, 519 (95%) referem-se a
apresentacdes periddicas em local a designar pela CDT, geralmente na prépria CDT (43%), nos

Servicos de Sadde (28,3 %), e Autoridades Policiais (27 %).

E ainda de realgar que todos estes encaminhamentos e respostas, atendendo as caracteristicas e
necessidades individuais de cada um, as suas histdrias de vida e de consumo, s6 sdo possiveis porque
existe uma articulacdo permanente com as estruturas locais que trabalham na drea da toxicodependéncia
que € desenvolvida pelas CDT, procurando assegurar a complementaridade das intervencdes especificas

de cada servigo e o conhecimento aprofundado das respostas disponiveis.

No que se refere ao objectivo fomentar a articula¢do interministerial com as tutelas com competéncias
Jformais no ambito da aplica¢do da lei e com as tutelas cuja missdo abarque respostas no ambito da
toxicodependéncia [obj. operacional 51] foi criada, por decisdo da CTCICDT, uma subcomissdo de
Dissuasdo do PNCDT, constituida por representantes do IDT, Procuradoria Geral da Republica,
Conselho Superior de Magistratura, Guarda Nacional Republicana, Policia de Seguranca Publica,

Direc¢éo Geral dos Servigos Prisionais, Direccdo Geral de Satde e dos Governos Civis.

Pretende-se, no ambito da referida subcomissio, ndo s6 efectuar uma avaliacdo do Plano de Accdo
Horizonte 2008 como também criar sinergias através das contribui¢des, sugestdes e sinalizacdo de
constrangimentos que concorram para uma melhor articulagdo entre ministérios por forma a potenciar

as respostas na drea da dissuasdo, nomeadamente no que se refere ao quadro sancionatério.

47



Relatorio de Actividades 2007

48



—QBT Relatério

Institute da Droga edaToxico dependéncia, L.

REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZACAO DE DANOS (RRMD)

No ano de 2007 deu-se continuidade ao acompanhamento das estruturas de proximidade e intermédias
em funcionamento (23 Equipas de Rua, 4 Unidades Méveis com PSO-BLE, 4 Gabinetes de Apoio e 3
Centros de Acolhimento), procurando-se contribuir para o aumento da qualidade das intervencdes
através do acompanhamento préximo dos interlocutores dos ex-CAT e actuais CRI para a drea da
RRMD, do acompanhamento a nivel regional desenvolvido pelas DR e das orientacdes técnico-

normativas e avaliagcdo global realizada pelos Servigos Centrais.

Nesta légica, com o intuito de promover a capacitagdo da figura do interlocutor, desenvolveu-se, em
articulacdo com o Gabinete de Formacgéo e com o Centro de Formagdo Continua da DR do Centro, um

programa de formac¢do em RRMD para interlocutores desta regido.

Consolidou-se a vertente da avaliacdo do modelo de acompanhamento e avaliacdo de Equipas de Rua,
efectuando-se uma avaliagdo global desta modalidade de intervencdo a nivel nacional, concluindo-se
pelo elevado nivel de execugdo de actividades (sobretudo na disponibilizagdo de material asséptico,
implementacdo do PSO-BLE, cuidados de enfermagem e higiene, acompanhamento psicossocial e
encaminhamentos para tratamento, Gabinete de Apoio e CDP), de utentes acompanhados (cerca de
17.374 por ano) e de impactos concretizados (sobretudo na diminuicdo da partilha de material para o
consumo de substincias), face ao investimento realizado pelo IDT, na ordem dos € 43.438,97 por

Equipa (em média).

Este modelo foi submetido a avaliacdo externa no dmbito da iniciativa “Hospital do Futuro”, tendo
ganho um prémio de Boas Prdticas em Saiide no que reporta a parceria publico-social. Paralelamente,
foi publicado um estudo de avaliagdo dos resultados da intervengdo de Equipas de Rua na populagio

acompanhada (Revista Toxicodependéncias, 2007, 13 (2): 93).

No que diz respeito ao Protocolo assinado entre o IDT e a Coordenagdo para o VIH/SIDA para a
implementacdo do Programa KLOTHO, em 2007 procurou-se criar as condi¢cdes necessdrias e
implementar faseadamente o Programa, comecando por 2 Equipas de Rua, uma em Coimbra e outra em
Braga. Relativamente a vertente de acompanhamento e avaliacdo do Programa, foram estabilizados os

seus instrumentos de monitorizacdo e consequente aplicagao.

Na sequéncia da proposta apresentada com vista a regulamentacio das estruturas de reducido de danos
previstas no Decreto-Lei n.° 183/2001 (apenas as Equipas de Rua se encontravam regulamentadas pelas
Portarias n.° 1114/2001 e 1115/2001, agora revogadas), em Junho de 2007 foram publicadas as Portarias
que regulamentam a criacdo e funcionamento (Portaria n.° 748/2007) e financiamento (Portaria n.°

749/2007) de programas e estruturas sécio-sanitdrias de RRMD.

Esta publicacdo proporcionou o enquadramento legal para a abertura de procedimentos para atribuicdo

de financiamento para estas estruturas na cidade de Lisboa (2 Gabinetes de Apoio e 2 Unidades Méveis
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com PSO-BLE) e no Porto (1 Gabinete de Apoio com PSO-BLE e 2 Equipas de Rua). Desencadeou-se

ainda a abertura de procedimento para o Bairro da Cova da Moura, cujo processo se encontra em curso.

Em 2007 prosseguiu-se na operacionalizacdo do Programa Especifico de Troca de Seringas (PETS) em
2 Estabelecimentos Prisionais (EP de Lisboa e EP de Pagos de Ferreira), em colaboragdo com a
Coordenacido para o VIH/SIDA e Direc¢io Geral dos Servigos Prisionais. Concretizou-se a apresentacio

do PETS e foram desenvolvidas ac¢des de formacao dirigidas a funciondrios dos EP e reclusos.

Neste ambito, prosseguiu-se ainda na avaliacdo inicial do Programa, que contou com a participagdo de
funcionarios e reclusos de ambos os Estabelecimentos Prisionais. O PETS teve inicio a 21 de Novembro

em Pacos de Ferreira e 10 de Dezembro em Lisboa.
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Avaliacao dos resultados obtidos face ao planeado — meta 2007

I - Resultado a atingir

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

Ref*
Plano
Accido

Accoes / Actividades

2007

)
N

Indicadores

Meta

Realizado

xecucao

E

Justificacao
Desvios

Simbologia: [© sigla] unidade(s) responsével(eis). Tsuperada; —atingida; | parcialmente atingida; {ndo atingida.

Objectivo operacional (52)

triagem e encami

nhamento. €3

Assegurar a continuidade e/ou reforcar as estruturas de proximidade e de facil acesso,
nomeadamente Equipas de Rua, Pontos de Contacto e Informacgdo, Unidades Mdveis e
Gabinetes de Apoio, que permitam desenvolver um trabalho mais estruturado de apoio,

- | Acompanhar, monitorizar e avaliar a | N°de Equipas de Rua 25 23 1L 92% a)
actividade das Equipas de Rua, | N° de Unidades Méveis 4 4 —100%
Unidadﬁs Moveis e  Gabinetes de | N° de Gabinetes de Apoio 4 4 —100%
Apoio [® DIC/NRD, DR]

- | Assegurar a continuidade das estruturas | N° de Estruturas em 33 31 1 93% b)
de  proximidade que  garantam | continuidade
efectivamente uma intervengao [® DIC/NRD]
sustentada

Objectivo operacional (53)

Assegurar a continuidade e/ou reforcar as estruturas intermédias
Acolhimento e Centros de Abrigo), que permitam a estabilizaco fisica e psicolégica dos
utentes encaminhados pelas estruturas de proximidade, mas que ainda ndo tém condicdes
fisicas e psicoldgicas para aceder a programas de tratamento. €%

(Centros de

- Acompanhar, monitorizar e avaliar a | N°de Centros de Acolhimento 3 3 —100%
actividade das estruturas intermédias 2 [® DIC/NRD]

- Assegurar a continuidade das estruturas | N° de Estruturas em 3 3 —100%
intermédias que garantam efectivamente | continuidade

uma intervengdo sustentada

[® DIC/NRD]

Objectivo operacional (54)

como Méquinas

Promover a ava

Vigiado.

liacdo de necessidades de implementacdo de respostas inovadoras, tais
de Troca de Seringas e Salas para Consumo

Apresentar um projecto-piloto para | Proposta apresentada 1 0 4 0% c)
implementacio de uma Sala de [® DIC/NRD]
i Consumo  Assistido numa  zona

considerada prioritdria

58.3 | Apoiar a colocagdio de Mdgquinas de | N° Estabelecimentos Prisionais | ARNP 2 -
Troca de Seringas em Estabelecimentos | com Programa de Troca de
Prisionais Seringas

Criagdo de um Guia Metodolégico ARNP 1 -

Objectivo operacional (55)

Mobilizar todas as unidades especializadas do IDT em geral, e dos CAT em particular, e
Unidades Privadas de tratamento com protocolo com o IDT para alargar a sua intervengao
no ambito da reducdo de riscos e minimizacdo de danos, de acordo com as necessidades
locais e os recursos disponiveis. €5

55.1 | Implementar ~um  programa  de | N° de estruturas de RRMD com 10 2 1L 20% d)
identificacdo precoce e prevencdo da | o programa
infeccdo VIH/SIDA direccionada a [® DIC/NRD, DR]
Utilizadores de Drogas, nas estruturas
de RRMD em articula%?lo com os CAT | N°de CAT com o programa 45 Dados disponiveis nas
— Programa KLOTHO [©® DIC/NRD, DR] actividades do DTR
55.3 | Promover a articulagdio com IPSS pi N°de IPSS que implementaram 6 7 T117%
implementaciio do PTAO de baixo limiar| o PTAO de baixo limiar
exigéncia [® DIC/NRD, DR]
€ ' Trabalho em parceria (IDT Entidades Promotoras das estruturas de proximidade).
22

Trabalho em parceria (IDT, ISS, CM Lisboa, CM do Porto e Entidades Promotoras das estruturas

intermédias).

2 Trabalho em parceria (IDT, CNVIH/SIDA).
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Promover a articulagdo efectiva de todos os CAT com as estruturas de proximidade,

bjectivo operacional (56 . . - . . .
Objectivo op ! (56) construindo respostas integradas em funcdo das necessidades identificadas.

56.1 | Potenciar a figura do interlocutor N° de CAT com interlocutor 45 45 —100%
para a drea de RRMD
[® DIC/NRD, DR]

.. . Promover a criacao de espagos experimentais de intervengao/prevencao em situagoes de
Objectivo operacional (59) ¢ pagos exp cao/p ¢ ¢

overdose
59.1 | Realizar campanhas de ensino sobre | N°de campanhas 1 0 0%
primeiras medidas de socorro em [® DIC/NRD, DR/CRI]

situagdo de overdose, destinadas a
toxicodependentes e familiares ou
grupos de pares

59.3 | Trabalhar e alargar a interven¢do de | N°de Accdes realizadas 5 0 1 0%
prevencdo das overdoses através de [® DIC/NRD, DR/CRI]
accOes de sensibilizagdo nas estruturas
de tratamento

Accoes/Actividades no Ambito da Reducio de Riscos e
Minimizacao de Danos (% de realizaciio)

M nio atingidas

O parcialmente atingidas
M atingidas

B superadas

Os observados justificam-se pelas seguintes razdes:

Acompanharam-se 23 ER e ndo 25 em virtude de se ter rescindido o Protocolo com a Fundacio para o
Desenvolvimento Social do Porto, pelo que deixaram de ser financiadas e acompanhadas tecnicamente as
4 Equipas de Rua que se enquadravam no Programa “Porto Feliz”. Contudo, na sequéncia da abertura de
procedimentos para atribuicdo de financiamento de estruturas de RRMD no Porto, ainda em 2007, iniciou-
se o processo de acompanhamento de outras 2 Equipas de Rua.

O desvio verificado prende-se com a rescisdo do protocolo referido na alinea a).

A alteracdo do executivo da CM de Lisboa inviabilizou a apresenta¢do de uma proposta de funcionamento
de uma Sala de Consumo Assistido. Todavia, o IDT colaborou com esta Cimara na avaliacio da
pertinéncia e eventuais locais de implementacdo daquela estrutura. Por outro lado, considerou-se que a
distribui¢do automdtica de seringas se constitui como uma resposta muito especifica, na medida em que
ndo engloba as componentes da relagdo com os utentes (relagdo de proximidade, confianca), de mediacio
relativamente a estruturas sociais e de saude) e de acompanhamento nestas areas, pelo que esta medida nio
foi considerada, nesta fase, de implementagao prioritdria.

O desvio observado prende-se com a especificidade das estruturas de RRMD no que reporta aos
constrangimentos associados ao trabalho em contexto de rua.

Durante o ano de 2007 ndo foram reunidas as condi¢gdes necessdrias para a implementagdo destas ac¢oes
com a qualidade pretendida em 2008.

De realgar, numa anélise mais pormenorizada, os seguintes resultados.

I - Resultado a atingir
Construir uma rede global de resposta integradas e complementares, no ambito da reducdo de riscos e
minimizagao de danos, com parceiros publicos e privados.

[Objectivo Operacional 52] assegurar a continuidade e/ou reforcar as estruturas de proximidade e de
Jdcil acesso (Equipas de Rua, Pontos de Contacto e Informagdo, Unidades Moveis e Gabinetes de Apoio), que

permitam desenvolver um trabalho mais estruturado de apoio, triagem e encaminhamento.
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Intervencao desenvolvida pelas Equipas de Rua

Constata-se que apesar do nimero de Equipas ter diminuido, o ndimero de utentes acompanhados
aumentou (8.761 utentes acompanhados em média/més), tendo diminuido o nimero de novos utentes

(3.542). Apresentam-se os indicadores mais relevantes da intervencio das Equipas de Rua a nivel

nacional:
Material distribuido
N° de Kits de material asséptico 74.057 N°de Pequenos Manuais de Reducdo de Riscos  6.712
N° de seringas 486.225
N° de preservativos 400.175  N°de Outro material informativo 9.473
Outras actividades
N° de acompanhamentos 17.902
N° de encaminhamentos 3.729
N° de actos de enfermagem 6.944
Niimero de utentes acompanhados (média/més)
Apoio Social 965 Cuidados de Enfermagem 128
Apoio Psicolégico 433 Programa de Substitui¢do Opidcea 155
Consultas Médicas 36 Terapéutica Medicamentosa 29
Numero de utentes encaminhados (média/més)
Hospital 30 Centro de Acolhimento 11
Centro de Saude 21 Centro de Abrigo 8
CDP 45 CAT 54
CAD 15 Comunidade Terapéutica 9
Gabinete de Apoio 63 Seguranca Social 27

Avaliacao da intervencao desenvolvida pelas Equipas de Rua

No contexto do acompanhamento das Equipas de Rua (protocoladas em Julho de 2003, no ambito do 2°
Concurso Nacional), efectuou-se uma avaliacdo global do 3° ano de execucdo (2005-2006) das
mesmas, da qual se apresentam as principais conclusdes:

Caracterizaciio de utentes
Utentes acompanhados no 3° ano de execu¢do  17.374

Novos utentes 4.408
Consumidores de Opidceos 7.521
Consumidores de Cocaina 6.172

As equipas cumpriram na generalidade os objectivos a que se propuseram, destacando-se em particular
a capacidade de estabelecer uma relagdo de proximidade com os utentes como uma mais valia da
intervengdo, sendo de realcar as actividades com maior nivel de execucio: Programa de Troca de
Seringas; crescente da adesdo ao PSO-BLE; troca/distribui¢do de material; Cuidados de enfermagem e
higiene; Acompanhamento e aconselhamento psicossocial; Encaminhamentos para o CAT, Gabinete de
Apoio e CDP, entre outras.

O IDT comparticipou directamente em média com € 43.438,97 para o financiamento de cada projecto,
sendo que o custo médio da intervencdo por utente para o IDT foi de €126,37 (valor baseado na

comparagao inter-projectos).
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Neste ano, elaborou-se ainda um Relatério Sintese dos indicadores de actividades das Equipas de
Rua (2006).

Intervencio desenvolvida pelas Unidades Moveis

As duas Unidades Méveis com PSO-BLE, enquadradas no Plano Cidade de Lisboa, actuaram no ano
de 2007 respectivamente nas zonas oriental e ocidental de Lisboa, abrangendo utentes de cerca de 54
freguesias.

Alguns indicadores da execucdo das Unidades Moveis

Utentes acompanhados em média por semestre 1.538
% Utentes rastreados em média por semestre 62%
Kits de material asséptico disponibilizados ao longo do ano 91.104

Intervencao desenvolvida pelos Gabinetes de Apoio

Em 2007, acompanhou-se técnica e financeiramente a actividade de quatro Gabinetes de Apoio (trés
fixos e um movel): 3 Gabinetes englobados no Plano Cidade de Lisboa e 1 Gabinete financiado no
ambito da abertura de procedimentos para atribui¢do de financiamento de estruturas de RRMD realizada
na cidade do Porto:

Gabinetes de Apoio acompanhado técnica e financeiramente

Gabinete de Apoio Oriental
Lisboa Gabinete de Apoio Ocidental

Gabinete de Apoio Mével
Porto  Gabinete de Apoio

De entre as actividades desenvolvidas pelo Gabinete de Apoio Mdvel, destacam-se:

Alguns indicadores da execucdo do Gabinete de Apoio Mdével

Consultas médicas realizadas ao longo do ano 2.332
Apoio social desenvolvido ao longo do ano (aconselhamentos) 12.660

Nos restantes Gabinetes de Apoio englobados no Plano Cidade de Lisboa, situados em instalacdes fixas

(abrangendo respectivamente as zonas ocidental e oriental de Lisboa), os dados mais relevantes:

Alguns indicadores da execucao dos Gabinetes de Apoio Oriental e Ocidental

Utentes acompanhados em média por semestre 671
N° de consultas médicas prestadas/ano 12.660
N° de consultas psiquidtricas prestadas/ano 1.094
Apoio social prestado/ano 20.322

Naio se apresentam os dados do Gabinete de Apoio financiado no dmbito da abertura de procedimentos
para atribuicdo de financiamento de estruturas de RRMD no Porto, em virtude dos mesmos no serem

representativos, face a sua actividade se ter iniciado no final do ano.

No ambito do [Objectivo Operacional 53] assegurar a continuidade e/ou reforcar as estruturas
intermédias (Centros de Acolhimento e Centros de Abrigo), que permitam a estabilizacdo fisica e
psicologica dos utentes encaminhados pelas estruturas de proximidade, mas que ainda ndo tém
condigoes fisicas e psicologicas para aceder a programas de tratamento.

Assegurou-se a continuidade de 2 Centros de Acolhimento e 1 Centro de Abrigo, sendo que, ao nivel

do Centro de Abrigo, o IDT assegurou apenas a valéncia de Gabinete Médico.

54



—QBT Relatério

Institute da Droga edaToxico dependéncia, L.

RRMD

Relativamente aos Centros de Acolhimento destacam-se:

Alguns indicadores da execucdo do
Centro de Acolhimento de Alcantara

Utentes acompanhados em média por semestre 107
Numero de utentes rastreados todos
N° de consultas médicas/ano 1.153
Terapéutica medicamentosa/ano 68.892
N° de consultas psiquidtricas/ano 454
Apoio psicolégico prestado/ano 2.510
Apoio social prestado/ano 1.538

O Centro de Acolhimento Farol dirigiu a sua actividade para o acolhimento de 60 individuos em
permanéncia (30 em regime nocturno e 30 em regime diurno) em situacdo de sem-abrigo e /ou
emergéncia social, nomeadamente consumidores de drogas licitas e ilicitas. O Farol presta os seguintes
servicos: alojamento, refei¢cdes, balnedrios para higiene pessoal, lavandaria, tratamento de roupa e
administracdo de medicacdo. Garante, simultaneamente, apoio social, acompanhamento psicoldgico,
actividades ludicas/formativas e de desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais.

O IDT, através integrou o grupo interinstitucional criado para a definicio de uma estratégia de
prevencao, intervengdo e acompanhamento para pessoas sem-abrigo, no contexto do qual foi aprovado o

conceito de “sem-abrigo” e respectivos requisitos operacionais, para posterior aplicacdo e divulgacio.

Programa Especifico de Troca de Seringas (PETS)

No ambito do [Objectivo Operacional 54] e na sequéncia da elaboracdo do Plano de Ac¢do Nacional
para Combate a Propagacdo de Doengas Infecciosas em Meio Prisional (Julho de 2006), constituiu-se
um grupo de trabalho interministerial, com elementos da DGSP, CNVIH/SIDA e IDT, com o propdsito
de definir os objectivos especificos e metodologia de operacionalizacdo e avaliagdo da implementacdo

deste Programa em dois estabelecimentos prisionais: EP de Pacos de Ferreira e EP de Lisboa.

No contexto deste trabalho, foi estabelecido o enquadramento legal para o PETS (Lei n.° 3/2007 de 16
de Janeiro), bem como o respectivo Regulamento (Despacho n°® 22 144/2007 dos Ministérios da Justica

e da Saude).

Criou-se um Guia Metodoldgico para a implementagcdo deste projecto-piloto, com a identificagdo dos
objectivos, actividades a desenvolver, plano de formacdo, metodologia de avaliagdo e respectivos
instrumentos e, por ultimo, definicdo de grupos de acompanhamento local (GOL - grupo de
operacionalizacdo local) e nacional (GNAM - grupo nacional de acompanhamento e monitorizagio).
Ambos os grupos sdo compostos por elementos da DGSP (ou do EP, no caso do GOL), IDT e
CNVIH/SIDA (sendo que o GOL conta também com o contributo da ARS).

Assim, em cada EP, o processo de formagdo e avaliacdo inicial de reclusos e funciondrios, bem como o
proprio acompanhamento local do desenvolvimento do PETS, foram desenvolvidos pelos respectivos

GOL, em articulacio com o GNAM. Promoveu-se um programa de formacdo especifico para
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funciondrios (técnicos e guardas prisionais) e outro para reclusos, nas dreas da prevencdo e tratamento

de doengas infecciosas, toxicodependéncia, sobre o préprio PETS e saide em geral.

Beneficiarios da formacio

EP-Lisboa EP-Pacos de Ferreira
Funcionarios 156 135
Reclusos 150 100

No EP de Lisboa realizou-se ainda um semindrio para 180 funciondrios e workshops de tatuagens, dos
quais beneficiaram cerca de 90 reclusos. No EP de Pacos de Ferreira realizou-se também um semindrio

para 193 funciondrios.

Efectuou-se uma avaliacdo inicial de crengas e atitudes relativamente ao PETS, bem como de
caracterizacdo de crengas e comportamentos relacionados com o consumo de substincias ilicitas e a
propagacdo de doengas infecciosas.

Participantes na avalia¢io inicial

EP-Lisboa EP-Pacos de Ferreira
Funciondrios 150 178
Reclusos 110 305

A componente de troca de seringas do PETS iniciou a 10 de Dezembro no EP de Lisboa e a 21 de

Novembro no de Pacos de Ferreira.

No que se refere ao [Objectivo Operacional 55] Mobilizar todas as unidades especializadas do IDT em
geral, e dos CAT em particular, e Unidades Privadas de tratamento com protocolo com o IDT, para
alargar a sua interveng¢do no ambito da redugdo de riscos e minimizacdo de danos, de acordo com as

necessidades locais e os recursos disponiveis, prosseguiu-se na implementacdo do Programa.

Programa KLOTHO

No que diz respeito ao Protocolo assinado entre o IDT e a CNVIH/Sida, especificamente - o Programa
KLOTHO, assumiu-se, em 2007, a sustentabilidade na sua implementacdo ao nivel das estruturas de

RRMD, nomeadamente das Equipas de Rua.

Foi concluida a Ficha de Caracterizagdo do Utente e a Folha de Registo do Programa KLOTHO,

instrumento fundamental e imprescindivel ao seu desenvolvimento.

Este processo de implementac¢do do Programa, nas Equipas de Rua, caracteriza-se como gradual tendo
em conta a especificidade da intervencdo de proximidade, para que o modelo subjacente as praticas
inerentes ao modelo de Aconselhamento, Diagndstico e Referenciacdo (modelo ADR) ndo fosse

alterado.

Desta forma, o programa foi implementado em 2 Equipas de Rua, designadamente: “Reduz” da
responsabilidade da Caritas Diocesana de Coimbra e “Aproximar” da responsabilidade da Cruz
Vermelha de Braga. Iniciou-se ainda o processo de alargamento do programa a outras equipas das DR
do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo.

Principais indicadores da execuciao do Programa KLOTHO

Nuamero total de utentes rastreados 52

Numero de diagnésticos VIH reactivos 2
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No que reporta ao objectivo especifico de promover a articulagdo com IPSS para implementacido do
PTAO de baixo limiar de exigéncia, em estreita articulacio com as Unidades de Tratamento,
desenvolveram 7 projectos a funcionar nos concelhos de Viana do Castelo, Braga, Matosinhos, Gaia,

Porto, Coimbra, Peniche, no contexto de Equipas de Rua.

A fim de promover a articulagdo efectiva de todos os CAT com as estruturas de proximidade,
construindo respostas integradas em fun¢do das necessidades identificadas [Objectivo Operacional 56]
e com o propésito fundamental de promover a capacitacdo dos interlocutores, potenciando esta figura
do interlocutor para a drea de RRMD neste dominio, desenvolveu-se, em articulacdo com o Gabinete de
Formagao e com o Centro de Formacdo Continua da DR do Centro, um programa de formacao de 63h
com 0s seguintes objectivos:

= Dotar os técnicos de conhecimentos e atitudes que lhes permitam trabalhar com maior eficdcia no
dominio da RRMD;

= Formar os técnicos numa abordagem de um trabalho de proximidade;

= Criar um espaco estruturado de troca de experiéncias e reflexdo sobre a intervencdo de
proximidade.

Participaram nesta formacgao 16 formandos, dos CRI da DR Centro.

Relatorio “Rock in Rio” Lisboa

Em 2007 concluiu-se ainda o relatério da intervengdo desenvolvida pelo IDT e algumas Equipas de Rua
no Festival Rock In Rio Lisboa 2006.

Este relatério teve como principal objectivo a avaliacdo da
intervencdo no Festival Rock in Rio em Lisboa bem como,
contribuir para o conhecimento e compreensdo das dindmicas
condicionadoras do consumo de substancias psico-activas em

contexto de festival. As principais conclusdes deste Relatério sio:

= Um evento com as caracteristicas do Rock in Rio caracteriza-se como um universo composto
por diversas dinimicas, com ambientes que variam consoante o cartaz, tecidos pela forma como
publicos mais homogéneos ou heterogéneos se apropriam da realidade espacio-temporal em
que se inserem e na qual vivem a musica. Estes ambientes proporcionam condi¢gdes genéricas
diferenciadas que s@o, em maior ou menor medida, facilitadoras do consumo de substancias

psico-activas;

= A evidéncia desta dinamica introduz a necessidade de uma intervengdo essencialmente flexivel,

atenta a estas variagdes de publico e de comportamento, e facilmente adaptavel a estes;

= No caso do Rock in Rio, este tipo de ambiente potencia um maior controlo social. Note-se,
contudo, que se o consumo de uma determinada substincia ilicita comeca a ser normalizado, o

controlo social tem um impacto muito inferior;

= A intervengdo realizada permitiu que um conjunto alargado de técnicos do IDT e de IPSS

tivessem contacto com outro tipo de populagdo e outro meio de intervencao diferente.
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Face a nova organica do IDT foi necessdrio elaborar um regulamento para definir a nova organizagdo do
Servico, verificando-se a necessidade de se efectuarem reajustamentos na distribuicdo territorial,
nomeadamente das Unidades de Desabituagdo (UD) (fundindo-se as equipas da UD de Xabregas e da
UD do Centro das Taipas; mudando de instalagdes as UD do Algarve e de Coimbra, aumentando
respectivamente, a lotacdo de 8 para 14 camas e de 6 para 12 camas e das Equipas de Tratamento de
alguns CRI que transitam a sua dependéncia funcional para outras DelegacOes Regionais, tendo em

atencdo os NUTS II, o que se verificou em 4 das 5 DR.

No ambito das novas competéncias no dominio do 4lcool, integracdo dos ex-CRA na rede do IDT,
desde 1 de Agosto de 2007, iniciou-se a preparacdo da definicdo dos novos circuitos dos utentes e um

plano de formagdo dos profissionais da drea do Tratamento.

Com a nova organizagdo das Unidades de Intervencdo Local, tornou-se necessario repensar o modo de

articulacdo da prestagdo de servigos dos profissionais das quatro dreas de missdo de cada CRL

Neste quadro de mudanga comecou a ser implementado o Programa KLOTHO, melhorando os niveis de
diagndstico da infec¢do do VIH, prestando melhores cuidados no dominio da prevengdo e elaborando
protocolos de referenciacdo adequados a cuidados especificos, o que implicou a criacdo de novos

procedimentos no acolhimento e a reorganiza¢do do funcionamento das Equipas de Tratamento.

Em muitas Unidades de Tratamento funcionou a figura do Técnico de Referéncia / Gestor de Cuidados,
realizando-se experiéncias de funcionamento interessantes e inovadoras neste ponto, melhorando a

prestacdo dos cuidados e o atendimento da populagéo toxicodependente.

Relativamente ao Sistema de Informacdo Multidisciplinar avancou-se na definicdo dos conceitos, na
criacdo das definicdes técnicas e dos instrumentos de recolha de dados que irdo ser futuramente

utilizados neste sistema.

Ainda em 2007, verificou-se um aumento de 5,6% de utentes em tratamento, de 8% de novos utentes e

de 9,1% no nimero de consultas realizadas, relativamente ao ano anterior.

Foi continuado o investimento na producdo de conhecimento e na reflexdo sobre as prdticas dos
profissionais, que contribuem para a criacdo de linhas orientadoras e para a inovagdo no dominio das
metodologias e técnicas de abordagem e tratamento destas populagdes através da participagdo em

grupos de trabalho e eventos nacionais e internacionais de cardcter formativo e de investigacao.

Este foi um ano de transicdo, onde se comegou a preparar o terreno para as mudancas em curso, a

consolidar no futuro.
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Avaliacao dos resultados obtidos face ao planeado — meta 2007

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

Ref*

Plano
Accao

Simbologia: [® sigla] unidade(s) responsavel(eis). Tsuperada; —atingida; -parcialmente atingida; Indo atingida.

Objectivo operacional (60)

Promover uma rede de recursos de saide e socio-sanitdrios, que implique os multiplos
actores do sector publico e privado numa légica de proximidade ao cidaddo e a
comunidade €B*

60.1 | Efectuar um Diagnéstico rdpido de |N° de concelhos com diagnésticos| 90% Ver PORI
necessidades, em termos de Saudde, realizados / N° total de concelhos
Servigos e Recursos [® DIC, DTR, DR]
60.2 | Desenhar com base no diagndstico |N°de protocolos formalizados 50% 12 | =-100%
efectuado, uma rede integrada de (PTAO; Gravidas/Obstetricia; 24)
prestagdo de cuidados Psiquiatria; CDP;  Criangas /
Pedopsiquiatria; Hepatologia;
Formacio; VIH /

Infectocontagiosas; Satide Publica)
[® DIC, DTR, DR]

Objectivo operacional (61)

integrados. €%

Promover o redimensionamento e a reorientacdo da rede prestadora de cuidados em
fun¢@o do diagndstico dos contextos globais e locais, constituindo uma rede de cuidados

61.1

Participar na conceptualizacdo e implementacdo do PORI (Plano Operacional
Respostas Integradas) com os outros vectores do Eixo de Redu¢do de Procura

Ver PORI

Objectivo operacional (62)

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.
62.1 |Definir critérios uniformes e racionais de |N° de utentes admitidos em | 4.500 | 5.124 | T114%
(re)alocacdo dos recursos humanos, de |tratamento
modo a diminuir as assimetrias e
racionalizar os recursos (recursos | N°de utentes atendidos em 33.000| 34.266 | T103%
diferentes para necessidades diferentes) | tratamento
[®DTR, DR/CRI]
62.2 |Definir padrdes (racios) de actividade | N° de grupos profissionais com 3 4 T133%
para os diferentes grupos profissionais padrdes de actividades definidos
[® DTR, DR]
62.3 |Definir competéncias e actividades de |N° de grupos profissionais com 1 1 —100%
cada grupo profissional interveniente definicdlo de competéncias e
actividades
[® DTR, DR]
62.4 |Realizar reunides com DR e CRI para | Avaliar aplicacio dos tempos 1 1 —100%
definir técnica e consensualmente tempos | definidos:
de espera (para admissdes, consultas e Tempo de espera para admissdes 1 1 —100%
programas de tratamento) clinicamente | ipternamento de curta duragdo
aceltaveis Tempo de espera para consultas 1 1| -100%
Tempo de espera para programas 1 1 —100%
de terapéuticos com agonistas
opidceos
[® DTR, DR/CRI]

[ $5, 2 Trabalho em parceria com DGS, ARS, Autarquias, ONG E IPSS.
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II - Resultado a atingir
Disponibilizar uma oferta de programas de tratamento e de cuidados diversificada, abrangendo um
amplo leque de abordagens psicossociais e farmacologicas, orientadas por principios éticos e pela
evidéncia cientifica.

Objectivo operacional (63)

Tratamento

Melhorar a oferta de programas de tratamento a populacdo toxicodependente pautados
pela ética e baseados na evidéncia cientifica.

63.1 |Definir  linhas  orientadoras  dos -
programas de tratamento em regime Ver INFORMACAO (34.2)
ambulatério (programas de tratamento | jjpocodo e g s - PTAO 1 Em 50%
farmacoldgico com agonistas opidceos) e elaboragio
em regime de internamento em  Linhas orientadoras - CT 1 Em 50%
Comunidade Terapéutica (CT) [® DTR, DR/CRI] elaboragdo
63.2 | Definir indicadores de monitorizagdo €| % de altas terapéuticas e
avaliacdo dos programas de tratamento | abandonos (PTAO): Metadona 18,2% -
que permitam estudos de custo-eficicia Bruprenorfina 9,3% -
% de utentes com intervengdes nas
areas de saudde, psicologia e social |Definidos
% de utentes com rastreio de e
doengas infecciosas: VIH |avaliados| 67,6% -
VHC 68,2% -
% de utentes vacinados para 15% -
Hepatite (Lisboa e
[® DTR, DR/CRI] Alentejo)
63.3 | Participar na elaboracdo de um Sistema de Informacdo Multidisciplinar do Ver COORDENACAO
IDT (343e41.2)

Objectivo operacional (64)

Implementar e/ou melhorar programas especificos de resposta eficiente num registo
simultaneamente vertical (rede de referencia¢do) e horizontal (articulacdes dos diferentes
vectores) para grupos com necessidades especificas: gravidas e recém-nascidos; menores;
reclusos e ex-reclusos; grupos portadores de comorbilidade fisica (infecciosa), psiquica ou
social (exclusdo). €

64.1 | Agilizar os processos de admissdo Proposta uniforme e consensual do |conclusdo concluido| —100%
processo de admissdo
[® DTR]
64.2 | Criar a figura do gestor de cuidados (= |N° de gestores de cuidados em| 50 60 T120%
Técnico de referéncia) actividade (Projecto Piloto)
[® DTR, DR/CRI]
64.3 | Linhas orientadoras para a gravidez, parto e pds parto Ver INFORMACAO (34.2)
Protocolos efectuados e actualizados N° de protocolos formalizados:| 50% 2 —100%
com os Centros de Satide e Servigos |(Grdvidas/Obstetricia e  Sadde, (4)
Obstetricia® Piiblica)
[® DR/CRI]
64.4 | Linhas orientadoras para menores filhos ou familiares de toxicodependentes Ver INFORMAC AO (34.2)
Protocolos e projectos para o atendimento de menores® Ver PREVENCAO (47.1 e 47.2)
64.7 |Elaborar protocolos de referenciacdo Ver REDUCAO DE DANOS (55.1)
adequados para os cuidados especificos |N°de CAT/ET envolvidos 45 39 86,7%
e melhorar os niveis de diagnéstico da |Utentes rastreados/Utentes de 1| 90% 61% 67,8%
infeccdlo do VIH - implementar |consulta
Programa KLOTHO Utentes  rastreados/Utentes em| 80% | 35% 43,8%
tratamento no ano
[® DIC/NRD, DR/CRI]
64.8 | Alterar os procedimentos de admissdo | N° de utentes em tratamento com |Aumentar
nas unidades especializadas de molde a | administracio vigiada de | em 10%
agilizar a acessibilidade (criagdo de | medicamentos por: Infeccdo VIH 197 329 1167%
uma “via verde” em conjugacdo com as VHC 83 128 T154%
estruturas de reducdo de riscos e Tuberculose | 620 690 TM11%
minimiza¢do de danos e outros Sintomatologia psiquidtrica - - -
servigos, sociais e de satde) [® DTR, DR/CRI]

€3 » Trabalho em parceria com DGS e ARS.
%6 Trabalho em parceria com DGS, ARS e CPCJ.
" Trabalho em parceria com CNIVIH/SIDA, DGS e ARS.
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Relatério de Avaliacdo das “vias 1 0
verdes”
[® DTR]
66.1 |Participar na elaboragdo do Plano de | Plano 1 Projecto| —100%
34.2 |Intervengdo  Terapéutica para  os Piloto
Reclusos Toxicodependentes® [® PRES./DTR/DIC/NR]

Accoes/Actividades no ambito do Tratamento
(% de realizacio)

M nio atingidas

O parcialmente atingidas
M atingidas

H superadas

observados e proposta de medidas de correcgao:

Foi constituido o grupo de trabalho, entre elementos dos SC e elementos da drea do tratamento dos CRI,
encontrando-se em elaboracdo a proposta das linhas orientadoras.

Idem para as Comunidades Terapéuticas.

Conscientes das dificuldades inerentes a existéncia de dois Sistemas de Informacdo com diferencas
significativas entre eles, quer no modo de registar dados, quer nas potencialidades estatisticas, em
Novembro de 2006 elaborou-se um estudo transversal por apuramento manual nos processos clinicos
(em papel) dos utentes activos em todos os CAT do Pafs, com o objectivo de contabilizar os rastreados
para o VIH e para a Hepatite C (pagina 68).

De salientar que existe uma percentagem significativa de utentes a quem néo se justifica rastrear por ja
serem seropositivos, o que vem aumentar a percentagem total de utentes sobre os quais conhecemos o
estado serolégico.

Concretizado na nova ficha base do SIM e nas suas instru¢des e normas orientadoras de registo de
utentes;

O programa KLOTO nio foi implementado durante o ano de 2007, em Oeiras, Parede, Torres Vedras e
Xabregas.

Estes objectivos estdo longe de poder considerar-se cumpridos, isto deve-se ao facto do programa
KLOTHO ter sido implementado, ao longo do ano, em momentos diferentes nos varios CAT. No
entanto salienta-se uma melhoria generalizada na sua implementacdo, do primeiro para o segundo
semestre.

Nao foi possivel elaborar o relatério, mas ao longo do ano foi promovida a aproximagdo entre os CAT,
as estruturas de RRMD e outros servigos, sociais e de saude, que resultaram numa melhoria da
acessibilidade.

De realgar, numa anélise mais pormenorizada, os seguintes resultados.

I - Resultado a atingir
Garantir, a toda a populacio que o deseje, acesso em tempo Util a respostas terap€uticas integradas
(articuladas e complementares).

A fim de se 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 [obj.

operacional 62], insere-se 0 movimento clinico do IDT que a seguir se evidencia:

€3 2 Trabalho em parceria com DGSP.
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UTENTES — Rede Publica

Em 2007 foram atendidos nos Centros de Atendimento do IDT, 34.266 utentes (“em tratamento no
ano” = utentes que recorreram as unidades de consulta durante o ano, pelo menos uma vez), o que

representa um acréscimo de 5,6 % relativamente a 2006.

Dele,.gagﬁ.e S 1* Consultas Seguimentos TOTAL i

Regionais CONSULTAS em tratamento/ano
NORTE 1.595 31,1% 180.480 38,6% 182.075 38,5% 11903  33,8%
CENTRO 1.056  20,6% . 25,3% 119.810 25,3% 6.809
LISBOA 1.783 34,7% . 26,4% 125.376 26,5% 11.818
ALENTEJO 258 5,0% 3,4% 16.186 3,4% 1.541
ALGARVE 432 8,4% 6,2% 29.466 6,2% 3.095

Total 5124 100% 467.789  100% 472913  100%  34.266 %

Utentes — caracterizacao

No ano 2007, dos 34.266 toxicodependentes em tratamento, 5.124 utentes procuraram OS NoSsOS

servicos pela primeira vez.

= Caracterizacio por género, idade e situacao laboral

A distribuicdo por género tem-se mantido, praticamente, inalterada ao longo dos anos, com valores

absolutos de 28.682/homens e 5.505/mulheres, respectivamente 84% e 16%.

Quanto a idade verifica-se que quase metade (49,2%) do universo dos utentes em tratamento tem entre

30 e 39 anos.

No que respeita a situacio socioprofissional, aquando da entrada em tratamento estavam empregados

(tempo inteiro ou parcial) 37,4% dos utentes.

Ja relativamente aos utentes em tratamento esta percentagem aumenta para 45,6%.
= Caracterizacao face aos consumos, nos dados conhecidos

Quanto a droga principal, dos utentes em primeira consulta, 59,5% referem ser a heroina, 10,2% a

.30 P . . . .
cocaina ™, 10,3% a heroina e a cocaina, 10,9% a cannabis, 0,2% o ecstasy e 0,3% as benzodiazepinas.

N

Relativamente a via de administragdo da droga principal, 19% referem utilizar a via endovenosa e

74,3% e a via fumada/inalada (em 2006 estas % foram respectivamente de 21,9% e 74,4%).

[ $5, 2 O somatério dos utentes em tratamento nas DR é superior (+900 utentes) ao Total Nacional devido a
transicdo de unidades a 1 de Agosto: St* M? Feira da DRC para a DRN; Litoral Oeste da DRC para a
DRLVT e Litoral Alentejano da DRLVT para a DR Alentejo, levando a registos em duplicado, devido
ao Sistema Informadtico ndo estar ainda implementado em rede, a nivel nacional.

30 . P P
Inclui cocaina e base de cocaina.
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No que se refere ao consumo Evolucio % de utentes com consumo endovenoso de qualquer tipo de
droga
endovenoso de qualquer substéncia, (iiltimos 30 dias anteriores 2 consulta)
50%
no tultimo més anterior a consulta, 40%
17,4% destes utentes referiram a sua 30%
20%

prética, contudo esta % tem vindo a 109
(4

0% T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

diminuir ao longo dos anos.

Consultas

Para os 34.266 toxicodependentes em tratamento nas unidades do IDT foram efectuadas, em 2007,
472913 consultas, o que corresponde a um aumento de 9,1%, relativamente ao ano anterior,
aumentando a média de consultas por utente/ano de 13 para 13,8.

Relativamente as primeiras consultas, verifica-se um aumento de 8% relativamente ao ano anterior,
passando de 4.745 para 5.124, invertendo-se a tendéncia observada nos tltimos 7 anos.

Tem vindo a verificar-se desde 2004 um aumento no numero total de consultas e um aumento de utentes
em tratamento no ano.

Evolucio do total de consultas no ano/total de Utentes tratamento no ano

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
N° Total de Utentes/Ano

N°Total de Consultas/Ano

Relativamente ao [objectivo operacional 62] foi elaborado um estudo sobre padrdes/ricios de
actividade, considerados desejaveis para Médicos, Psicélogos, Técnicos de Servico Social e

Enfermeiros, junto dos Directores dos CRI.

Racios de consultas para tempos de actividade clinica de 20 horas
(o tempo de atendimento previsto para um horario de tempo completo)

Consultas/ Consultas/
Atendimentos/semana Atendimentos/hora Média de minutos/consulta
Médico 29 1,4 42
Psicélogo 25 1,3 48
Téc. Servigo Social 21 1,1 56
Enfermeiro 53 2,7 22

Relativamente ao [objectivo 62.3] foram definidas as competéncias e actividades para o grupo
profissional dos enfermeiros através da adaptacio do Catdlogo CIPE de Diagndsticos e Intervengdes de

Enfermagem e do respectivo Glossério.
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No levantamento realizado a nivel nacional junto dos ex-CAT, foram obtidos os valores que a seguir se
apresentam, para os 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, em dias, considerados razodveis para cada

um dos programas ja mencionados, sendo inferiores a estes em algumas das respostas.

(em dias)
Tempo de Espera Tempo de espera
nivel nacional razoavel
2006 2007
Desabituacdo 18 8.5 13
1* Consulta 16 7 10
Programa de Metadona 18 16.5 10
Comunidade Terapéutica 29 245 22

IT - Resultado a atingir

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

No sentido de melhorar a oferta de programas de tratamento a populagdo toxicodependente, pautados
pela ética e baseados na evidéncia cientifica [ ], foram criados grupos de
trabalho para uniformizar e optimizar as linhas orientadoras ja existentes a nivel local, de forma a

harmoniz4-las a nivel nacional, projecto que terd continuidade no ano de 2008.

I
Outros actos ] 58.079
Atendimento a familiares 16.945

Socioterapeutica e Apoio Social ] 57.590

Médica Individual outra Especialidade [T] 4.494
Psicoterapéutica Terapia Familiar [1 1.919

Psicoterapéutica Individual por Outro Técnico 12.173

Psicoterapéutica Individual por Psicélogo 1 147.401

Psicoterapéutica Individual por Médico ] 163.899

Grupo de pais | 591
Grupo Psicopedagégico | 718
Grupo Psicoterapéutico [ 3.980

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000 160.000 180.000

Unidades de Alcoologia
Ainda que os ex-CRA s6 tivessem sido integrados no IDT a partir de 1 de Agosto de 2007, apresentam-

se os dados referentes ao total do ano, por forma a permitir uma comparabilidade com os dados de 2008.

Assim, foram realizadas nas unidades de alcoologia, um total de 42.119 consultas.

Delegacdes 1* Consultas Seguimentos TOTAL Utentes
Regionais CONSULTAS em tratamento/ano
NORTE 807 35% 18.658 47% 19.465 46% 2.795 32%
CENTRO 55 T 10393 560 693 Sean T
[ISBOA 974 wa e 570 199 550 T
Foos 3330 YT 10790 100% 511 100% 5689 100%

65



Relatorio

Programas de Tratamento com Agonistas Opiaceos

Ao longo de 2007 estiveram integrados em PTAO 24.312 utentes a nivel nacional o que representa

uma taxa de crescimento global relativamente ao ano anterior de 6,1%.

Utentes em Programas (no ano)

Delegacoes Regionais 2006
NORTE 7.450
CENTRO 4.073
LISBOA 8.101
ALENTEJO 940
ALGARVE 2.358
Total 22,922
. Metadona
Delegacoes
Regionais Total Altas  Exclusoes Abandonos Outros
NORTE 1125 168 86 472 399
CENTRO 802 189 78 250 285
LISBOA 1468 188 56 563 661
ALENTEJO 304 77 0 92 135
ALGARVE 496 140 0 224 132
Total 4.195 762 220 1.601 1.612

Total
822
568
809

79
57
2.335

2007 TX.CR %
8.052 8,1%
4.341 6,6%
9.088 12,2%
1.146 21,9%
2.530 7,3%

24.312° 6,1%
Buprenorfina

Altas  Exclusoes Abandonos Outros

164
33
9
11
217

0 0 822
44 288 72
27 312 437

7 45 18

5 30 11

83 675 1.360

Motivo de saida dos utentes dos programas com agonista opiaceo durante o ano

Nos Programas de Metadona a propor¢do de saidas com alta terapéutica em 2007 foi 18,2% e a de

abandonos foi de 38,2%.

Nos Programas de Buprenorfina a propor¢@o de saidas com alta terapéutica foi 9,3% e a de abandonos

foi de 28,9%.

Estavam integrados, a 31 de Dezembro de
2007, em programas terapéuticos com
agonistas opidceos 17.782 utentes, dos

quais integravam programas:

74 % de Metadona
26% de Buprenorfina

Distribuicdo por Agonistas Opiaceos

10.000 4

2.819
s000 | 2258
6.000 4

1.461
4.000 A |
aom |+ 288 18 e
0 ‘ : ‘ ‘ 959 ‘ 2.155 ‘
Norte  Centro  Lisboa Alentejo Algarve

Metadona

Buprenorfina

Mantiveram-se os regimes de parceria entre o IDT e vdrios organismos, tais como CS, Hospitais,

Farmdcias™*, EP, entre outros (recurso pontual a ONG e IPSS), no intuito de diversificar os locais de

administracdo, 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 ressocializagdo e reinsercdo social.

Os utentes em tratamento nos CRI tomam a metadona nos préprios centros do IDT, nos CS, nos Centros

de Diagnéstico Pneumolégico ou nas Farmacias, ou levam doses domicilidrias semanalmente, de acordo

3 O somatério dos utentes em PTAO ao longo do ano nas DR ¢ superior ao Total Nacional devido a
transicdo de algumas unidades de umas DR para outras, a 1 de Agosto (ver nota quadro do Movimento

Clinico).
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com regras previamente estabelecidas

. . L. Utentes em Programas de Tratamento com Metadona
pelas respectivas equipas responsaveis
Conforme o local de toma (IDT e Parcerias)

pelos Programas das Unidades e com
(31 de Dezembro de 2007)

uma permanente avaliacdo clinica dos

casos. 417 597

241
oAt 2%\3% % ?’:76

- o . A

Quando os utentes sdo hospitalizados ou @ Centro de Saide 2321 \
- . . 0O Hospitais 18%

quando sdo detidos, as equipas de B Farmécias
tratamento articulam com essas O Estabelec. Prisionais
e .. @ Outras Estruturas
instituicdes para assegurar a continuidade 69%

na administracdo medicamentosa.

* PROGRAMA TERAPEUTICO COM METADONA NAS FARMACIAS

Até Dezembro de 2007 integraram 2007 1709
este projecto 431 farmdicias e 618 2006 | ] 694
. 2005 ] 545
farmacéuticos. :
2004 ] 458
Das 431 farmacias, 176 seguiram 2003 | 457
doentes, sendo o numero de doentes 2002 | 499
) 2001 529
ue integraram O programa entre 1
d & prog 2000 ] 452
1998 € 2007 de 1915. 1999 1 1278
1 O N. de Utentes
1998 []52 | | ‘ !
0 200 400 600 800

O nimero de doentes em seguimento nas Farmdcias em 2007, foi de 709 (ou seja, com, pelo
menos, uma toma na farméacia no ano de 2007).

Rastreio de Doencas Infecciosas

Utentes com mais de um ano de tratamento rastreados no ambulatorio:

2006 2007
VIH 5.362 (21,2%) 14.900 (51%)
AgHBs 5.941 (19,6%) 13.194 (40,5%)
Ac Hepatite C 5.163 (20,4%) 12.666 (43,5%)
Tuberculose 2.650 (10,4%) 5.369 (18,4%)

De salientar que existe uma percentagem significativa de utentes a quem nao se justifica rastrear por ja
serem seropositivos, o que vem aumentar a percentagem total de utentes sobre os quais € conhecido o

estado seroldgico.

Implementou-se nas UD, CT e CD publicas a obrigatoriedade dos utentes apresentarem resultados
recentes dos marcadores de doencgas infecciosas no momento da admissdo. Nestes utentes a taxa de

rastreados é superior a 90%, chegando em muitas unidades a taxas a 100%.
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Estas orientacdes t€m sido também implementadas nas unidades privadas, obtendo-se taxas de rastreio

superiores a 80%.

De salientar que num estudo por apuramento manual nos processos clinicos (em papel) dos utentes
activos em todas as unidades de tratamento, realizado em Novembro de 2006, se encontraram os

seguintes valores para individuos que alguma vez tinham sido rastreados:

Rastreados para VIH 67,6%
Rastreados para Hepatite C 68,2%
Diagnéstico VIH+ 17,2%
Anticorpo Hepatite C+ 57,1%

Em 2007, foram feitas 6.338 Microrradiografias ou Radiografias do Toérax; foram diagnosticados com
tuberculose 170 (2,61%) utentes. Durante o ano estiveram em tratamento por esta patologia 197 utentes,

o que representa um aumento de 79% em relacdo ao ano anterior.

No ambito das notificagdes da infeccio VIH/SIDA recebidas no INSA, foi uma vez mais reforcada a
tendéncia decrescente da proporcdo dos casos associados a toxicodependéncia a nivel dos vdrios

estadios da infecgdo.

Internamentos

Unidades de Desabituacao Publicas

As 5 UD do IDT (com o total de 59 camas) recebem utentes enviados pelos CAT com projectos
terapéuticos que vao da desabituacdo para introducdo de terap€utica antagonista opidcea, a paragem de
consumos para entrar numa CT ou (com crescente frequéncia) terminar programas de tratamento com
agonistas opidceos.

Relativamente a 2006, verificou-se um aumento no nimero de doentes internados e consequentemente

no numero total de dias de internamento.

Contudo, a taxa de ocupagdo reduziu em 9,7%, devido a mudanga para instalagdes com maior
capacidade da UD de Coimbra, e ao encerramento (em 12 de Setembro) da UD de Xabregas e o

aumento da lotacdo da UD das Taipas.

Unidades N° Utentes N° Noites internamento Taxa de Ocupacao
Desabituacao
2006 2007 TX.CR 2006 2007 TX.CR 2006 2007 TX.CR
NORTE 385 379 -1,6% 2.422 2.344 -3,2% 73,8 70,6 -4,3%
CENTRO 137 272 98,5% 935 2.031 117,2% 89,1 65,6 -26,4%
LISBOA * 718 785 9,3% 5.078 5.720 12,6% 74,1 70,8 -4,5%
ALGARVE 226 163 -27.9% 1.675 1.188  -29,1% 67,6 68,2 0,9%

Total 1.466 1599 9,1% 10,110 11,283 11,6% 76,2 68,8 -9,7%

Quando ha falta de capacidade de resposta rdpida destas unidades, ou por conveniéncia do utente, é

proposto o internamento numa UD convencionada pelo IDT.

¥ Na DR de LVT as UD Taipas e Xabregas fundiram-se numa tnica: UD Centro das Taipas.
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Unidades de Desabituacao Licenciadas e Convencionadas

Ao longo do ano 2007, o total de utentes internados em unidades privadas licenciadas (11 UD) foi de
1.597, dos quais 1.378 em camas convencionadas (5 UD) o que correspondeu a um total de 12.134 dias

de internamento, o que representa um aumento de 13.4% relativamente ao ano de 2006.

N° Camas Convencionadas N° Utentes N° Noites de Internamento
2006 2007 TX.CR 2006 2007 TX.CR 2006 2007 TX.CR
65 75 15,4% 1.205 1.378 14,4% 10.701 12.134 13,4%

Comunidades Terapéuticas Publicas
Em 2007 nas 3 CT do IDT (com o total de 56 camas) estiveram internados 134 utentes, mais 21,8% que
no ano anterior.

Comunidades

Terapéuticas N° Utentes N° Noites Internamento Taxa de Ocupacio
Publicas 2006 2007 TX.CR 2006 2007 TX.CR 2006 2007 TX.CR
NORTE 43 52 20,9% 4.632 6321 36,5% 60,3 79,2 31,3%
CENTRO 26 28 77% 4190 3854  -80% 957 880  -8,0%
LISBOA 41 54 31,7% 7.060 6946 -1,6% 87,9 86,5 -1,6%
Total 110 134 21,8% 15.882 17121 7.8% 80,6 84,6 4,9%

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 Licenciadas e Convencionadas

Ao longo do ano de 2007 estiveram internados 4.423 utentes em unidades licenciadas (73 CT), dos
quais 3.033 em camas convencionadas (60 CT), correspondendo estes a um total de 366.334 noites de

internamento (- 5.1% do que no ano de 2006).

N° Camas Convencionadas N° Utentes N° Noites de Internamento
2006 2007 TX.CR 2006 2007 TX.CR 2006 2007 TX.CR
1.339 1.288 -3,8% 3.036 3.033 -0,1% 385.928 366.334 -5,1%

No ano de 2007, encerraram 4 Comunidades Terapéuticas privadas, devido ao facto de ndo terem
condicdes de funcionamento, aquando das inspeccdes realizadas pelo Nucleo de Licenciamento e

Fiscalizagdo em colaboracido com a DGS.
Unidades de Alcoologia

As 3 UA do IDT (com o total de 80 camas), internaram durante o ano de 2007, 1.070 utentes.

Unidades N° Utentes N° Noites Taxa de Ocupacao
Alcoologia Piblicas Internamento 2006 2007
NORTE 364 5911 77,9% 81%
CENTRO 423 7.267 92,6% 90%
LISBOA 283 10.217 94% 93%
Total 1.070 23.397 - -
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Centros de Dia Publicos

O IDT tem em funcionamento 2 CD, com capacidade para 40 utentes, dado ter havido alguma
reestruturacdo nos CD e mudanca de instalagdes do CD das Taipas, a taxa de ocupagdo desceu
relativamente ao ano anterior, fixando-se em 37.5%, apesar de um aumento no n° de utentes.

N.° Utentes que frequentaram

Centros de Dia Pablicos 2006 2007 TX.CR

NORTE 37 44 18.9%
LISBOA 40 38 -5,0%
Total 77 82 6,5%

Centros de Dia Licenciados e Convencionados
O total de utentes que estiveram em Centro de Dia Licenciados (8 CD) foi de 449, dos quais 218 em CD
Convencionados (4 CD).

Centros de Dia N.° Utentes que frequentaram
Lugares Convencionados 2006 2007 TX.CR
323 218 -32,5%
Outros

Continuando no ambito do [objectivo operacional 63] e no que reporta a ac¢io 63.1, definir linhas
orientadoras (guidelines) dos programas de tratamento em regime ambulatério e em regime de
internamento de curta duracdo (programas de tratamento farmacolégico com agonistas opidceos e
antagonistas, ndo foi ainda possivel definir as linhas de orientacdo (guidelines) a nivel nacional, todavia
tem sido feito um trabalho de afericdo destas linhas a nivel regional, tal como explanado nos desvios

apresentados na pagina 110, para o [objectivo operacional 34.2].

Mas, ainda que o objectivo referido ndo tenha sido cumprido é de realcar que foi desenvolvido um
importante trabalho com as 5 UD e, em reunides periédicas com apoio do Nucleo de Estatistica, tém
sido uniformizados os modos de recolha e registo de dados, bem como a intervengdo farmacoldgica e a

metodologia da avaliacdo de resultados.

A actual avaliacdo dos dados clinicos e de consumos dos utentes tem sido de grande utilidade e

qualidade.

Ainda no ambito do [objectivo operacional 64, (Accdo 64.4)] foi criado um grupo de trabalho para
definir linhas orientadoras para acompanhamento a menores filhos ou familiares de toxicodependentes,
(em elaboracdo). Em algumas unidades de tratamento existe consultas especificas para filhos de

toxicodependentes.

Tendo sido aberto por algumas unidades de tratamento, consultas de atendimento de menores e
adolescentes em risco, deslocalizadas para outras instituigdes com conotacdo menos negativa (menos
ligada 4 toxicodependéncia) das suas Unidades de Intervencdo Local, com recursos préprios e/ou em
articulacio com entidades externas. No ano de 2007 estiveram a funcionar 27 consultas para

atendimento a jovens e adolescentes, que atenderam 828 jovens.
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No que se refere ao [objectivo 64 (accio 64.7)] salienta-se o trabalho desenvolvido em colabora¢do com
a Coordenacdo Nacional para a Infeccio VIH/Sida (ACS) através de Protocolo, foi implementado o
Programa de Identificacao Precoce e Prevencio da Infeccao VIH/sida, direccionado a Utilizadores
de Drogas - Programa KLOTHO.

Como estratégia fundamental do Programa KLOTHO foi implementada a metodologia
“Aconselhamento Detec¢do e Referenciagdo” (ADR), com formagao dos técnicos do IDT na utilizag¢do

de um teste rdpido para deteccdo do VIH e no aconselhamento pré teste e pos teste.

2007
Total de novos utentes: Utentes em seguimento:
ADR completo 1.978 ADR completo 7.889
VIH reactivos 50 (2,5%) VIH reactivos 191 (2,4%)
ADR com rastreio 61% ADR com rastreio 35%

Utentes novos envolvidos no ADR sem aplicacdo do teste rapido por ja serem positivos ou por terem
resultado negativo em analise muito recente (187). Ficaram portanto a conhecer o seu estado seroldgico
64% dos novos utentes.

De entre os novos utentes, 67 ja sabiam ser VIH positivos sendo a prevaléncia global de VIH nos novos
utentes (reactivos+positivos) foi de 5,6%.

Utentes em seguimento envolvidos no ADR sem aplicacdo do teste rapido por ja serem positivos ou por
terem resultado negativo em analise muito recente (998). Ficaram portanto a conhecer o seu estado
serologico 38% dos utentes em seguimento.

Durante o ano, foram efectuados 9.976 rastreios por teste rdpido para detec¢do do VIH, sendo que
destes, 109 sdo repeticdes do rastreio. A recusa a este teste verificou-se em 0,3% dos novos utentes e em

0,5% dos utentes em seguimento de anos anteriores.

Rastreios efectuados aos Utentes Novos de 2007

Regido Rastreios % Rastreios /33 Casos VIH % Casos VIH
efectuados Novos Utentes reactivos reactivos
NORTE 770 66% 19 2,5%
CENTRO 523 62% 4 0,8%
LISBOA 287 41% 12 4,4%
ALENTEJO 179 87% 4 2,2%
ALGARVE 219 64% 11 4,9%
Total 1.978 61% > 50 2,5%
Rastreios efectuados aos Utentes em Seguimento
e incidéncia de VIH reactivo
Regido Rastreios % Rastreios / Casos VIH % Casos VIH
efectuados Ilegiveis ¥ reactivos reactivos
NORTE 2839 34% 116 4,1%
CENTRO 2206 42% 24 1,1%
LISBOA 968 15% 16 1,6%
ALENTEJO 779 76% 7 0,9%
ALGARVE 1097 49% 28 2,7%
Total 7.889 359 191 2,4%

¥ 0Os valores apresentados dizem respeito, apenas, aos CAT/ET onde o programa foi implementado.

¥ Objectivo do KLOTHO = 90%.

¥ Os valores apresentados respeitam, apenas, aos CAT/ET onde o programa foi implementado. O objectivo
do KLOTHO foi ultrapassado nos CAT/ET da Covilha, Figueira da Foz, Marinha Grande, Beja e Elvas.

% Objectivo do KLOTHO = 80%.
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Como estratégia de avaliacdo do Programa KLOTHO foi aplicado um Questiondrio de satisfacdo aos
utentes das unidades de tratamento (CAT) das Regides Centro; Alentejo e Algarve. Dos quais
destacamos alguns dados:

Avaliacao do atendimento

N° de questionarios Muito Bom Bom Razoavel
recebidos
309 181 (58,6%) 123 (39,8%) 5 (1,6%)

Quanto tempo demorou (média em minutos)

N° de questionarios A fazer o teste A receber o resultado do Entrevista de
recebidos teste aconselhamento
309 6,36 10,18 18,35

Salienta-se ainda que 99% dos utentes reconheceu que ficou esclarecido sobre as formas de evitar o
VIH e sobre a importancia do teste, sinalizando ainda que recomendaria a realizacdo do teste a um

amigo.

Ja no que se refere ao [ ] salienta-se que para obter o indicador desta actividade
“Avaliar o nimero de utentes em tratamento com administragcdo vigiada de medicamentos para infec¢ao
VIH, para Tuberculose e para sintomatologia psiquidtrica” foi feito um ‘inquérito’ as unidades de

tratamento, no final de 2007, que obteve respostas de 43 unidades e os seguintes valores.

Utentes com toma DR DR DR DR DR TOTAL X
observada de: Norte Centro Lisboa Alentejo Algarve 2007 CR
V. Tejo
Anti-retrovirais 224 4 83 14 4 329 67 %
Tuberculostaticos 34 12 71 4 7 128 44 %
Psicofarmacos 336 101 200 43 10 690 15%

Este aumento foi realizado através da mobilizacdo e envolvimento das Delegacdes Regionais e dos seus
Servicos, nomeadamente das Centros de Atendimento a Toxicodependentes, Unidades de Desabituacao,
Comunidades Terapéuticas, Centros de Dia e Servicos de Coordenacdo e Apoio Técnico, e

posteriormente pelos Nicleos Regionais e Unidades de Intervencdo Local.

Relativamente ao [objectivo 66.1/ 34.2] Participar na elaboracdo do plano de intervencdo terapéutica
para os reclusos toxicodependentes. Este Plano foi desenvolvido em parceria com a DGSP, fazendo

parte de um programa mais alargado, abrangendo as vdrias dreas de intervencgao.

Durante o ano de 2007 foi implementado o Programa Experimental de Troca de seringas, o qual estd

explanado nas areas da RRMD.

72



—QBT Relatério

Institute da Droga edaToxicodependéncia, 1P,

REINSERGCAO

O trabalho realizado na drea da reinsercdo, representa o esforco de todos os técnicos que desenvolvem a
sua actividade neste Ambito, dos que tém fungdes de planeamento e orientacdo e dos que desempenham
funcdes que implicam uma maior proximidade com os utentes que recorrem aos servigos do IDT e que

sdo o centro da nossa actuagao.

A centralidade no cidadio e, neste caso, nos utentes com necessidades de acompanhamento no ambito
da reinsercdo, é o que nos move e é a pensar na constante melhoria dos cuidados que disponibilizamos,

que as actividades sdo concebidas, planeadas e executadas.

Convém no entanto referir, que s@o indimeras as actividades desenvolvidas quotidianamente no ambito
da reinsercdo, inerentes as func¢des de cada técnico, e que acabam por ndo ter expressdo evidente neste
relatério. Esta parte menos visivel mas essencial, permite manter o funcionamento dos servigos e os
cuidados aos doentes e, simultaneamente, responder as necessidades inerentes a concretizacdo das
actividades previstas, que concorrem para a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados aos

utentes.

O ano de 2007 foi marcado pela assumpgdo formal da importincia que a articulacdo técnica e
interinstitucional assume nos percursos dos utentes em tratamento e reinsercio nos nossos servicos. A
assinatura do protocolo que vinculou o IDT, o ISS,IP e a SCML a implementacdo de instrumentos e
procedimentos facilitadores da articulacio entre os servicos implicados, cujos objectivos sdo a melhoria
da qualidade das respostas dadas aos utentes, com problemas de uso e abuso de substancias psicoactivas
e a prevengdo da duplicagdo de respostas. Esta dindmica de articulaco, concertada e planeada, revelou-
se uma mais valia para os servicos, e para os utentes, com instrumentos acessiveis a todos os técnicos e
com resultados, no Ambito de uma intervencdo integrada, notdveis e reconhecidos pelos técnicos

intervenientes.

No PASITform, em 2007 deu-se continuidade e consolidou-se a intervengdo desenvolvida desde 2005,
no ambito da formacdo profissional, em parceria com o IEFP. A articulacdo entre o IDT e o IEFP
reveste-se de uma particular relevancia, potenciando as intervencdes ao nivel da prevencdo dos
consumos, das recaidas e da desinsercdo. Este programa de ac¢do conjunto, que privilegia a articulagao
dos técnicos dos dois institutos e rentabiliza as competéncias especificas de cada um, mais uma vez
numa légica de centralidade no cidaddo, contribuiu para a melhoria da qualidade das respostas a prestar

aos publicos em risco ou em situacio de exclusio, no dominio da inser¢do social e profissional.

O Programa Vida Emprego mais uma vez revelou-se uma iniciativa fundamental no quadro das
respostas de insercdo profissional dirigidas & populagdo toxicodependente. Continua a ser um Programa
actual e necessario, como instrumento de inser¢do, que importa valorizar e potenciar. Como medida
estruturante na reorganizacdo do funcionamento do PVE optou-se por proceder a internaliza¢do da

funcio da medida “mediacdo para a formacdo e emprego” nos servicos do IDT e, em conjunto com o
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IEFP, estdo a ser definidas as linhas orientadoras e os procedimentos inerentes a execucdo desta
orientacdo. Efectivamente, a semelhanca de algumas equipas de reinser¢do do IDT que, no ambito das
suas fungdes, j4 assumiram a mediacdo no ambito do PVE, articulando directamente com Agéncia do
PVE, com os empregadores e no acompanhamento no posto de trabalho dos utentes beneficidrios do
Programa, entendeu o IDT alargar esta pratica a todas as dreas de reinser¢do dos CRI, chamando a si a

responsabilidade pela definicdo e acompanhamento dos percursos de inser¢do dos utentes.

No dominio da intervengdo em meio laboral manteve-se a parceria com a CGTP na implementagdo do
projecto EURIDICE, com avaliacdo muito positiva. Sugiram vérios pedidos de apoio e de orienta¢des
de entidades empregadoras motivadas para desenvolver iniciativas, no ambito da toxicodependéncia, em

meio laboral.

O ano de 2007 foi um ano de mudangas orginicas também na drea da reinsercdo. Registaram-se
alteracdes na constitui¢do das equipas dos servicos centrais, regionais e locais. A adapta¢do aos novos
modelos funcionais e os constrangimentos inerentes, parecem ter representado um incentivo ao

desempenho dos técnicos num ano de realizagdes importantes e de consolidagdo de préticas.
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Reinsercgao

Avaliacao dos resultados obtidos face ao planeado — meta 2007

I - Resultado a atingir

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

Ref?
Plano
Accido

Simbologia: [© sigla] unidade(s) responsével(eis). Tsuperada; —atingida; | parcialmente atingida; {ndo atingida.

Objectivo operacional (71) \ Capacitar para a integragdo e manutenc¢do no mercado de trabalho. € 37

71.1 | Divulgar bolsas de empregadores no | N°de acgdes organizadas 1 0 0%
ambito do Programa Vida-Emprego [® DTR/NR, DR/CRI]

71.2 | Desenvolver iniciativas de integracio | N° de individuos abrangidos pelo| 1.190 | 1.361|T114%
socioprofissional dirigidas a| Programa Vida-Emprego
toxicodependentes em recuperagio [® DTR/NR, DR/CRI]
Dinamizar reunides da Coordenacdo | N° de reunides efectuadas 6 6 |—>100%
Nacional e do Secretariado Técnico [® DTR/NR, DR/CRI]
Implementacdo em conjunto com o | Proposta de reformulagdo do PVE 1 0 0%
IEFP da proposta de reformula¢do do [® DTR/NR, DR/CRI]
Programa Vida-Emprego N° de individuos abrangidos pela drea | 150 250 | T167%

de reinser¢do do CRI

[® DR Algarve]

Objectivo operacional (72) \ Facilitar o acesso & formacéo profissional €% 38

Promover a integra¢do de individuos em
respostas de formacdo profissional:
Desenvolver e avaliar o PASITform, em
articulacdo com o IEFP

Encontros  Técnicos para estudo e
implementagio de uma metodologia para a
articulagio (concepcdo de instrumentos
técnicos de suporte ao encaminhamento e
acompanhamento de utentes)

Accdes de formagdo de formadores,
destinadas a formadores dos CGD do IEFP, |[N° de actividades desenvolvidas no 5 5 |=100%
designadamente  para formadores da |ambito do PASITform
formagdo pedagdgica e pratica simulada
Referencial de Formagdo para a [® DIC/NP, DTR/NR, DR/CRI]
Cidadania — unidade temdtica “Sadde e
Estilos de Vida Sauddveis”

Formagao de pares

Comemoracdo do “Dia Internacional Contra
0 Abuso e o Trifico Ilicito de Drogas”

72.2 | Implementar projecto de formagdo |Proposta de protocolo 1 1 |—>100%
profissional em  articulagio com [® DTR/NR]
entidades que operam ao nivel da
formagdo profissional ¥

Dinamizar projectos de intervencdo em meio laboral, em colaboracdio com outros

Objectivo operacional (73) Ministérios/Entidades.

73 | Desenvolver projectos inovadores e N° de entidades empregadoras 3 3 |=>100%
47.3| dinamizar os existentes na 4rea da| intervenientes
prevengdo em meio laboral:

Dar continuidade ao Projecto de/N° de accdes de sensibilizacdo 2 2 |—»100%

intervencdo em meio laboral — conjuntas

EURIDICE * N° de campanhas informativas 1 5 (T500%
conjuntas

€3 ¥ Trabalho em parceria com o IEFP.
* Ibid.
¥ Trabalho em parceria com a CGTP/Accdes a desenvolver, dependentes da candidatura da entidade
gestora do Projecto — CGTP.
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N° de articulagdes com CRI do IDT 2 2 —»100%

[® DIC/NP, DTR/NR, DR/ CRI]
Desenvolver um grupo de consultores| N° de Acgdes de apoio propostas 2 1 50%
internos e externos de apoio a empresas,| N° reunides do grupo de trabalho 3 3 5100%

na drea da interveng¢@o em meio laboral |interno e externo
[® DIC/NP, DTR/NR, DR]

Estabelecer um Férum de articulagdo| N°de reunides realizadas 2 0 [l0%
com 0s parceiros sociais representados
no Conselho Econémico-Social [® DIC, DTR/NR]
73 | Intervencdo em Escolas Profissionais Ver PREVENCAO (44.2)

II - Resultado a atingir
Potenciar a reinsergcdo enquanto processo global, implicando todos os actores na optica da abordagem
e das respostas integradas, através de uma gestdo participada e efectiva.

Py . Valorizar a reinser¢do enquanto valéncia auténoma e com metodologia prépria
Objectivo operacional (77) ¢ q gia prop

intervencao.
77.2 |Promover periodicamente, em cada ano,  N° de eventos promovidos 1 3 1300%
reunides de divulgacdo de Boas Priticas [® DTR/NR, DR Norte]
de reinser¢do
Objectivo operacional (78) ‘ Optimizar os recursos centrais, regionais e locais do IDT na drea da Reinser¢ao.
78.1 |Articular o desenvolvimento do trabalho | N° de reunides realizadas 3 5 T167%
com os Interlocutores Regionais [® DTR/NR, DR]
78.2 lomover o desenvolvimento do Plano Operacional de Respostas Integradas Ver PORI
Objectivo operacional (79) \ Promover e melhorar a articulacfio inter institucional. €3 %
79.1 Estabelecer protocolos e parcerias para a | N° de reunides efectuadas 10 14 | T140%
facilitagdo da articulagdo local: [® DTR/NR, DR]

Monitorizar as acgdes desenvolvidas no
ambito do projecto com o ISS e SCML

Propor protocolo conjunto entre IDT/ISS, | Proposta de Protocolo 1 1 —100%
1P/ SCML [® DTR/NR]
Implementar o Manual de Procedimentos | N° CRI a utilizar a metodologia do 20 20 |—=100%
IDT/ISS,IP/ SCML manual [® DTR/NR]

79.2 Propor a criagdo de um Programa Quadro | Proposta de Programa-Quadro 1 0 L 0%
na drea da reinser¢do, que permita o seu [® DTR/NR, DPAG]

co-financiamento

Accoes/Actividades no ambito da Reinsercio da
Toxicodependéncia (% de realizacio)

M ndo atingidas

O parcialmente atingidas
M atingidas

M superadas

Os observados justificam-se pelas seguintes razdes:

Esta actividade refere-se a divulgacdo de uma bolsa de empregadores a nivel nacional, que ainda ndo foi
executada, tendo transitado para 2008. No entanto, foram organizadas ac¢des para a divulgacdo de bolsas
de ambito regional e/ou local.

N3ao realizada, uma vez que o processo de negociacdo com IEFP sofreu mudancas significativas na sua
orientacdo, o que implicou a elabora¢do de uma nova proposta de reorganizagdo do Programa Vida-
Emprego, tendo por base a internalizacdo da funcido de mediacdo. A implementa¢do da proposta de
reformulagdo do PVE serd executada em 2008.

4 Trabalho em parceria com o IEFP e ISS,IP.
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As actividades promovidas no dmbito deste protocolo foram dinamizadas pelos CRI, pela CGTP e pelas
entidades empregadoras. O desenho da intervencdo foi sendo adequado aos resultados dos inquéritos
aplicados aos trabalhadores o que fez com que se privilegiassem as campanhas informativas conjuntas.

Nao foi possivel em 2007 definir um modelo de intervencdo em meio laboral, orientador das entidades
empregadoras. Importa imprimir outra dindmica neste ambito para dar resposta a totalidade das
solicitacdes feitas ao IDT.

O motivo que esteve na base da ndo concretizacio desta ac¢do prendeu-se com o facto de no admbito da
Comissdao de Avaliacdo do Plano de Accdo Nacional, se ter criado a Subcomissdo do Meio Laboral,
constituida também pelos parceiros sociais que tém assento no Conselho Permanente de Concertacio
Social.

Estas actividades foram desenvolvidas pelo CRI Viana do Castelo, em acgdes de ambito local de
divulgagdo de metodologias de articulag@o interinstitucional.

Devido a reestrutura¢do orgéanica do IDT, ndo houve condi¢des para o cumprimento desta actividade,
tendo transitado para 2008.
De forma a melhor traduzir a actividade desenvolvida no ambito da reinser¢ao importa detalhar algumas

das actividades desenvolvidas:

I — Resultado a atingir

Garantir a abrangéncia e a transversalidade dos recursos institucionais/nao-institucionais da Reinsercdo
nas vérias dreas de vida do cidaddo, de forma a facilitar o desenvolvimento de projectos de vida
responsaveis e responsabilizantes.

No sentido de contribuir para a capacitacdo, integragcdo e manuten¢do no mercado de trabalho do

cidaddo toxicodependente [obj. operacional 71], foram dinamizadas respostas no ambito da inser¢do

socioprofissional.
O Programa Vida-Emprego41 (PVE) continuou a assumir uma importancia N\
vital enquanto recurso institucional de Reinser¢do, no ambito do apoio aos )
utentes em processo de reinsercdo nos servicos do IDT ou noutras respostas de
P ¢ ¢ P PROGRANA VIDA-ENPREGO

tratamento licenciadas. O PVE teve mais uma vez um comportamento muito

positivo, revelando-se um instrumento de referéncia no quadro das medidas de formacdo e emprego
disponiveis. Em 2007 foram abrangidos pelo Programa 1.361 individuos toxicodependentes em
processo de tratamento e reinser¢do. O processo de negociacdo com IEFP para a reformulacdo do PVE
sofreu mudancas significativas, tendo resultado como orientacdo a internalizacdo da funcdo de

mediacao nos servidos do IDT.

Programa Vida Emprego

Medidas Norte Centro LVT  Alentejo Algarve Totais
Estdgio para a formacdo e emprego 238 86 197 59 43 623
Apoio ao Emprego 214 136 125 81 47 603
Prémio de Integracdo 15 14 20 4 4 57
Total sem mediacio 467 236 342 144 94 1.283

Mediacdo 26 17 21 11 3 78
N° total de apoios 493 253 363 155 97 1.361

4 Criado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n® 136/98, de 4 de Dezembro. Coordenag@o conjunta de
IEFP/IDT
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Na facilitacdo ao acesso a formagdo profissional [obj. operacional 72] foram promovidas intervengdes
no Ambito da articulagdo com estruturas de formagao profissional, através, por exemplo, de intervengdes
em meio formativo, numa légica de prevencao da desinsergao.

Cabe neste objectivo as actividades desenvolvidas no &mbito do PASITform:

PASITform
N° de participantes Norte Centro LVT Alentejo  Algarve Totais
Encontros Técnicos 55 51 68 44 41 259
Formagao programas e medidas 0 18 24 0 0 42
Formacao de Formadores -IEFP 62 129 68 68 25 352

No que concerne a dinamizagdo de projectos de intervengdo em meio laboral 2 em colaborag¢do com
outros Ministérios/Entidades [obj. operacional 73], destaca-se o Projecto de intervencio em meio
laboral — EURIDICE, em parceria com a CGTP, que envolveu trés entidades empregadoras, trés ac¢oes
de sensibilizacdo e duas de formacdo. Foram desenvolvidas cinco Campanhas Informativas conjuntas,

onde intervieram as entidades empregadoras respectivas, a CGTP e os CRI do territdrio correspondente.

As alteracdes as metas iniciais ocorreram por forca da necessidade de adequar as estratégias da
intervencao aos resultados apurados dos inquéritos aplicados aos trabalhadores, dai se terem priorizado

as campanhas informativas.

Foi dada continuidade as reunides do grupo de trabalho para interven¢do em meio laboral, com peritos
internos e externos, onde se trabalharam as linhas de accio para a intervengfo e se procurou dar resposta
a entidades que solicitaram, junto do IDT, apoio para construcio de politicas integradas de intervencao

em toxicodependéncias no local de trabalho.

Ainda neste ambito foram realizadas reunides (drea do tratamento e reinsercao) para a revisao cientifica
do livro “Alcohol and Drug Problems at Work”, que ird ser editado em 2008 pela OIT — Escritério de
Lisboa. Este manual serd mais um instrumento de referéncia nacional no ambito da intervengdo em
contexto laboral.

II - Resultado a atingir

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

No sentido de Valorizar a reinsercdo enquanto valéncia autonoma e com
metodologia propria de interven¢do [obj. operacional 77], foram editados
1.500 exemplares do “Manual de Boas Prdticas”, elaborado em 2006. Esta
edi¢do contou com uma ceriménia publica de apresentacdo, aquando do XX

Encontro Anual das Taipas. Este manual representa um esforco de

sistematizagdo do desenho tedrico que enquadra e sustenta a ac¢do no Ambito
da reinsercdo. Representa também um incentivo a produgdo de outros

documentos no dominio da Reinser¢c@o Social de toxicodependentes.

92 . ~ ” . ~ .
Trabalho desenvolvido em colaboracdo com a drea de interveng@o na comunidade.
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Numa perspectiva de optimizacdo dos recursos centrais, regionais e locais do IDT [obj. operacional 78],
foi operacionalizada a figura do Interlocutor Regional para a reinsercdo, elemento fundamental na
articulacdo intra-institucional, essencial a uma intervengdo eficaz. Neste d4mbito as cinco reunides
realizadas permitiram a reflexdo conjunta sobre o conteido do PA para a drea da reinsercdo, as
orientagdes para a operacionalizac@o das actividades previstas e as actividades a desenvolver no ambito
das parcerias interinstitucionais, de ambito regional e local. A figura do interlocutor regional revelou-se
crucial na execugdo do PA, no acompanhamento e monitoriza¢do das actividades em curso.

Tendo em vista a melhoria da qualidade dos servicos prestados ao cidaddo toxicodependente e a
prevencdo da duplicagdo de respostas sociais a0 mesmo utente/familia, foram criadas as condi¢des para
o desenvolvimento de uma intervencdo integrada, no ambito dos percursos de inser¢do dos utentes do

IDT que carecem de apoio da Seguranca Social.

No intuito de Promover e melhorar a articulagcdo inter institucional [obj. operacional 79] foi
formalmente assinado, em 28 de Junho, o Protocolo que vincula o IDT, o ISS,IP e a SCML a adopc¢io
e aplicacdo de uma metodologia conjunta, que tem por base os objectivos referidos. Esta ceriménia
decorreu nas instalacdes do IDT e contou com a presenca dos signatdrios do referido Protocolo, os

senhores presidentes do IDT e do ISS e o Senhor Provedor da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

Desta feita e dando continuidade a articulacdo interinstitucional com a Seguranga Social, foram
realizados vérios encontros de trabalho, a nivel dos servicos centrais, regionais e locais, para afinar

regras e procedimentos conjuntos a adoptar e operacionalizar a implementacio do manual.

O processo de acompanhamento e de monitorizagdo da aplicacio do Manual de Procedimentos,
realizado em 2006, identificou um conjunto de constrangimentos, que careciam de melhoramento. Neste
sentido, e na sequéncia da adesdo a esta dindmica de resposta integrada da Santa Casa da Misericérdia
de Lisboa, por ser a cidade de Lisboa quem tem competéncia no dominio da Seguranca Social,

procedeu-se a revisdo do Manual tendo-se chegado a uma versdo que colheu a concordancia das

entidades envolvidas, e que justificou a assinatura do citado Protocolo.

Posteriormente, procedeu-se ao planeamento, implementacdo e monitorizacd@o versdao finalizada do
manual, o que implicou varios momentos de trabalho, o desenvolvimento de dindmicas de formacdo
aos técnicos dos servicos locais de atendimento, que ainda nio estavam a utilizar este instrumento,

particularmente aos técnicos dos servigos locais de atendimento da SCML.
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COORDENAGAO

Esta drea de accdo engloba em si a gestdo dos diferentes niveis de coordenagdo, exigiveis na politica

nacional e internacional contra as drogas e as toxicodependéncias.

E assim fundamental investir numa coordenacdo que propicie intra e interinstitucionalmente uma

adequada, eficiente e eficaz consecucdo do Plano Nacional Contra as Drogas e a Toxicodependéncia e

respectivo Plano de Acgdo.

A reorientacdo da coordenacdo desenvolveu-se, de acordo com o planeado, a 4 niveis de actuacio:

= Interministerial — no dambito da Estratégia
Nacional de Luta contra a Droga
Na qualidade de Coordenador Nacional do

Combate a Droga e a Toxicodependéncia, coube ao

Presidente do Conselho Directivo do IDT

desenvolver as iniciativas relacionadas com a

preparacdo, acompanhamento e avaliagdo do Plano

de Accdo Contra as Drogas e

2008,

sequéncia da elaboragdo, em 2005, do Plano

as

Toxicodependéncias Horizonte na

Nacional.

Externa — no ambito social, educativo e civico
A estratégia de intervengdo em toxicodependéncia

deve procurar uma ampla  mobilizagdo,

nomeadamente de toda a sociedade civil
organizada. E desejdvel uma participacdo activa e
coordenada de individualidades e entidades de
todos os sectores da sociedade, privados e de
solidariedade social, a fim de complementar os

servigos da rede publica.

= Intra ministerial

com outras estruturas do

Ministério da Saiide

A este nivel € fundamental a articulacdo efectiva
entre os diferentes servicos do MS, de modo a
desenvolver um verdadeiro trabalho intersectorial,
a fim de garantir que o cidaddo, face as questdes
ligadas directa ou indirectamente ao (ab)uso de
drogas (incluindo dlcool, tabaco e medicamentos),
seja visto como “um todo”, tendo em conta as suas

reais necessidades.

Interna — no ambito do IDT

A desconcentracdo e descentralizacdo de

competéncias nos niveis regional e local sdo uma
forte aposta para tentar adequar e melhorar a

resposta a2 missdo do IDT de forma

corresponsabilizada, mantendo a adequada

coeréncia interna, fulcro de qualquer modelo

organizacional.

Aos niveis interministerial e intra-ministerial e no que se refere ao langamento da avaliacdo do Plano

Nacional 2005-2012 e do Plano de Accdo Horizonte 2008, em 2007 foram constituidas 11

Subcomissdes, depois da reflexdo feita no Ambito da CTCICDT, as quais integram 73 representantes de

33 Instituicdes.
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Em virtude do atraso com que foi publicada a Resolugao * de Conselho de Ministros, que determina o
Plano Nacional 2005-2012 e o Plano de Accéo - Horizonte 2008 face ao periodo de execugdo, com uma
Declaracdo de Rectificacdo “ posterior, originaram que a Subcomissdo de Avaliagdo, que integra os
Coordenadores das restantes 10 Subcomissdes criadas, tivesse considerado avancar com o processo de

avaliacdo no ambito desta Comissdo e submeté-lo, numa fase mais avancada, ao CNCDT.

Ja ao nivel interno a lei organica do IDT, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 221/2007, de 29 de Maio, e os
Estatutos constantes da Portaria n.° 648/2007, de 30 de Maio, implicaram uma reestruturacdo em virtude
das novas atribuicdes transferidas dos CRA e, bem assim, da nova estrutura dos Servigos Centrais e dos

Servicos Desconcentrados — Delegacdes Regionais e Unidades de Intervengédo Local.

No desenvolvimento da terceira fase do PRACE, foram remetidas a Secretaria-Geral do Ministério da
Satide, a lista de actividades e procedimentos para a prossecugio e o exercicio das atribuicdes, a lista dos
postos de trabalho para assegurar aquelas actividades e o mapa comparativo entre os efectivos existentes
e o nimero de postos de trabalho necessérios, estando em fase de aprovagio pelos membros do Governo

competentes o projecto de regulamento de organizagio interna.

Com o objectivo de melhorar o desenvolvimento, acompanhamento e avaliacdo das actividades do IDT
investiu-se no desenvolvimento aplicacional do Sistema de Informagdo Multicisciplinar (SIM), a
implementar em 2008; na elaborag¢do de um manual de normas e procedimentos nas dreas transversais do
planeamento e administra¢io; na elaboracdo de proposta de portaria no sentido de alargar o processo de
facturacdo da receita propria, para obtencdo de autonomia financeira, de acordo com o previsto no
nidmero 1 do artigo 6.° da Lei n.° 8/90, de 20 de Fevereiro, ou seja que as receitas préprias atinjam um
minimo de dois tercos das despesas totais; no processo de racionaliza¢do dos Recursos Humanos e na

aplicacdo do Sistema de Avaliagdo do Desempenho.

43 Resolucdo de Conselho de Ministros n.° 115/2006, de 15 de Setembro.
4 Declarac¢ao de Rectificacao n.° 79/2006.
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Coordenacao

Avaliacao dos resultados obtidos face ao planeado — meta 2007

I - Resultado a atingir
Assegurar a efectiva implementacdo das estruturas de coordenagdo do combate a droga e
toxicodependéncia.

2007 Yo 2
Ref? Accoes / Actividades Indicadores ° - o @
= = S =
Plano g g s s o
Acci - o= 5 =)
c¢ao = = ) |z =]
] ] =
&~ = —

Simbologia: [© sigla] unidade(s) responsével(eis). Tsuperada; —atingida; | parcialmente atingida; {ndo atingida.

Desempenhar as tarefas de coordenagio e execugdo da ENLCD que lhe forem atribuidas pelo
Ministro da Saide e apoiar o Coordenador Nacional do Combate a Droga e a
Toxicodependéncia em matéria de articulagdo da intervengdo dos servicos da administragio
central directa e indirecta, a nivel nacional, regional e local, tendo em vista a concertagdo das
accdes em matéria de luta contra a droga e a toxicodependéncia, e as iniciativas de entidades

puiblicas e privadas no dominio da prevencdo do consumo de droga e da toxicodependéncia. €%

Objectivo operacional (1)

Promover o acompanhamento e |N° de reunides dos Grupos de 40 ” l )
avalia¢@o do Plano de Accdo Contra as | Trabalho de acompanhamento e 55% a)
Drogas e as Toxicodependéncias — | avaliacdo
Horizonte 2008 **, aprovado em 2006 [® PRES %, CD, SC, DR]
1.1 | Criacdo e apoio efectivo das |N°de reunides da CTCICDT 2 2 —100%
Subcomissoes da CTCICDT [® PRES, SC, DR]
Objectivo operacional (2) Reforgar a participagéo da sociedade civil. €%
2.1 | Assegurar participagdo da sociedade| N° de reunides do CNCDT 2 0 1 0% b)
civil nas acgéqs e iniciativa§ c%ltra as [© PRES, CD, ACN]
drogas e as toxicodependéncias
N° de reunides mistas de 3 0 0% c)
representantes do CNCDT e
CTCICDT
[® PRES, SC, DR]
N° de participantes do CNCDT em 1 6 T600% d)
iniciativas de natureza diversa
[® PRES, SC, DR]
N° de iniciativas participadas por 2 2% 1 5100% e
representantes da sociedade civil
[® PRES, ACN]
Licenciamento, fiscalizagdo e avaliagdo| N° de wunidades licenciadas/N°| 90% 100% | T111%
do processo de convengdo com as|solicitagdes de unidades com
unidades privadas condigdes para licenciamento
[® DRT/NLF]
N° de unidades fiscalizadas 50% 28 129% f)
[® DRT/NLF] (97 Unid.)

€3 * Trabalho em parceria com PGR, CSM, ACS, DGS, DGIDC, DGPJ, DGSP, IDP, IPJ, INH, DGPRM,
DGAIEC, SEF, PJ-DCITE, PSP, GNR, DGAC, DGAM, DGRS, ISS.IP, IEFP, DGPRM, INFARMED,
SIS, SIED, GRIEC, DGES, DGEDC, Autoridade Maritima, CES, CIP, CHTP-IN, DGPSFAAP, ISHST,

EMA, EMFA.

% 0O Presidente do IDT, é por ineréncia o Coordenador Nacional do Combate a Droga e 2
Toxicodependéncia.

47 Trabalho em parceria com os representantes no Conselho Nacional e outras instituides publicas e
privadas.

48 Qs ix s S ..
S6 estdo indicadas as iniciativas originadas na ACN.
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Fomentar a articulagdo/interven¢do em Meio Prisional com os Servigos competentes do

Objectivo operacional (58) Ministério da Justica, €3

58.3 | Apoiar a colocacdo de madquinas de
dispensa de preservativos e troca de
material de consumo asséptico em
locais considerados adequados

Conceber um Plano Operacional para | Participacio em reunides e grupos ~ 90% | 100% | T 111%
o Meio Prisional nas diferentes | de trabalho com a DGSP para a
vertentes implementagdo do plano
[® PRES]
Documento de operacionalizacido do 1
Plano de Accdo Nacional para
Combate a Propagacdo de Doencas
Infecciosas em Meio Prisional
(Desp. Conj. n.° 72/2006 M. Justica
e da Saide) [® PRES]
Guia metodoldgico para 1
implementac@o do projecto-piloto
[® PRES; DIC/NRD]

34.1 | Participar na defini¢do de

procedimentos de recolha e

processamento  regular dos dados

relativos aos resultados das

intervengdes

Participagdo no Projecto SIDA em | Relatérios semestrais 3 3 —100%
Meio Prisional % [© IDT]

Grupo de Estudos para defini¢do do | Apresentacéio do Estudo 1 1 —100%

Modelo a Implementar na Prestagdo de
Cuidados de Satde Primdrios e de
Cuidados Continuados de Sadde a
Populagio Prisional (EP e exterior) 3 [® Vogal do CD]

II - Resultado a atingir
Assegurar a gestdo por objectivos e a melhoria continua da actividade do IDT.

Objectivo operacional | Melhorar o desenvolvimento e acompanhamento dos processos internos.

63.3 | Criar um Sistema de Informagado Multidisciplinar (SIM) no IDT, de suporte a
34.3 |actividade técnica, clinica e de gestdo, nas diversas dreas de intervengdo:
41.2 | Continuam em vigor os Sistemas de Informa¢do do Utente, desenvolvidos no
ambito da missido do SPTT

[®SC, DR e CRI]

Efectuar o levantamento de requisitos, a | Caderno de  Encargos  para 1 1 —100%
definicdo da arquitectura aplicacional, | procedimento de aquisicdo de
respectivo desenvolvimento e | servicos para o desenvolvimento
implementacdo  do  Sistema  de | aplicacional

Informac@o com abrangéncia aos CAT, | [® Equipa de Projecto—SIM, SC,
UD, CT, CD e Prevencio DR/CRI]

N° de CRI com implementagdo do| 90% 0% 0%

Sistema de Informacéo
[® Equipa de Projecto—SIM, SC,
DR/CRI]

Efectuar o levantamento de requisitos na | Documento de levantamento de 1 1 —100%

drea da Formagao requisitos

[® Equipa de Projecto — SIM,
DMFRI/NF, DR]

Melhorar a componente de infra-estrutura | N° de novas medidas 3 2 67%
computacional adoptando medidas que | disponibilizadas

visem a sua actualizacdo tecnolégica com | (datacenter, Backup/Restore
padrdes adequados de seguranca, de alto | corporativo, SRM)

desempenho e de redugdo de custos [® DPAG/NI, DR]

[ $5, 4 Trabalho em parceria com DGSP, CNIVIH/SIDA.
%0 Trabalho em parceria com CNIVIH/SIDA, Fundacdo Calouste Gulbenkian, DGSP.
51 Trabalho em parceria com DGSP, MS/DGS, MJ.
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Manter o acervo de bases de dados de | N° de novos mecanismos 2 2 —100%
gestdo  institucional garantindo a [® DPAG/NI/NGEF]
vertente correctiva e adaptativa pela
implementacdo de mecanismos que
permitam reduzir o n° de pedidos dos
utilizadores
Consolidar os sites web do IDT criando | N° de websites 4 4 —100%
a adequada infra-estrutura de hardware [® DPAG/NI, DIC, DMFRI]
e configuracio de software que
garantam alta  disponibilidade de
servicos e permitam aferir da qualidade
e acessibilidade externa da informacéo
Aumentar a qualidade e a acessibilidade | N° de departamentos / DR 3 1 33%
da informacdo, a nivel intra - | envolvidos
institucional através da instanciacdo de [®DPAG/NI/NGEF, NF,
um conjunto de funcionalidades em DRLVT]
ambiente de portal e que permita
agilizar os processos na institui¢do
Desenvolver um Programa de Software| Software licenciado 90% 100% | T111%
Asset Management (SAM) para gestdo [® DPAG/NI, DR]
dos activos de software a nivel nacional
Integracdo de todas as unidades do IDT | N° de unidades integradas/N° total | 100% 81% 81%
numa rede nacional de | de unidades (109) (88)
telecomunicagdes, dotando-as de infra- [®DPAG, ACN]
estruturas de voz e dados
41.3 | Assegurar as auditorias técnicas e/ou | N° de auditorias financeiras a 6 3 50%
financeiras aos programas apoiados pelo | programas de prevengio
IDT nas diversas dreas de intervengdo [® DIC, DPAG]
Relatério de avaliagdo sobre as 6 3 50%
auditorias
[® DIC, DPAG]
Elaborar o diagnéstico dos recursos _
afectos as actividades do IDT - 2006 Apresentagdo de documento ! 1 —100%
[® DPAG]
Controlo e efectivacdio da despesa
publica, assegurando o financiamento
das actividades do IDT:
= Lancamento de concursos a nivel
nacional para aquisi¢io de bens e | N°de concursos a nivel nacional 7 7 | —=100%
servicos, com maior relevo financeiro [® DPAG, DR]
no orcamento do IDT
Racionalizacdo dos Recursos Humanos | N° de solicitagdes / N° respostas as| 100% 100% | —100%
= Elaborac@o de diversos documentos de | solicitagdes
avaliacdo  periddica e  pontual, [® DPAG, DR]
solicitados pela tutela
= Readequagdo dos efectivos face as | Apresentagdo a tutela de proposta 1 0 L 0%
necessidades  das  equipas, em | de Contrato Individual de
consondncia com as orientacdes | Trabalho
governamentais
[® DPAG]
Abertura de concursos internos de acesso | N° de concursos 8 4 50%
limitado para profissionais do quadro de [® SC, DR]
pessoal transitério do IDT (Médicos
Hosp.; Enfermeiros e Informatica)
Nomeagdo dos  profissionais nas | N° de profissionais a nomear 675 559 83%
respectivas categorias, decorrente dos
concursos internos de acesso limitado [® SC, DR]
para profissionais do quadro de pessoal
transitério do IDT abertos em 2006 e a
abrir em 2007
Aplicar e optimizar o Sistema de | N° de profissionais avaliados/N°| 100% 100% | —100%
Avaliacdo do  Desempenho  na|de profissionais passiveis de
Administragdo Publica avaliacdo
[® SC, DR/CRI, CCA] 5 5 | =100%
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Realizagdo de ac¢des de formagao
sobre o SIADAP para pessoal

dirigente
[® DPAG/NGP]
Apresentagdo de relatério a tutela 1 1 —100%
[® DPAG]

Accoes/Actividades no ambito da Coordenacio
(% de realizacio)

M nio atingidas

O parcialmente atingidas
M atingidas

M superadas

observados e proposta de medidas de correc¢ao:

A meta estabelecida é anual. O resultado apresentado corresponde a um quadrimestre. Uma vez que a
constituicdo das Subcomissdes sé ficou concluida no final do 3° trimestre de 2007, o trabalho das
Subcomissdes sé se iniciou a partir do fim de Setembro.

Pelo motivo exposto em 2), os procedimentos relativos ao lancamento e inicio da avaliagdo do Plano
Nacional-Horizonte 2008 levaram a que até final do ano de 2007 nio houvesse resultados para apresentar
no CNCDT.

Pelos motivos expostos em a) e b) as subcomissdes ndo apresentaram resultados consolidados até ao final
do ano, pelo que ndo houve lugar a constituicio das reunides mistas de representantes do CNCDT e da
CTCICDT.

Os representantes das “Regides Auténomas da Madeira e dos Acores”, do “Conselho Superior de Reitores”
e das “Associagdes civicas que intervenham no dominio da luta contra a sida” no CNCDT estiveram
presentes na Conferéncia da Plataforma Prevencdo do Grupo Pompidou, e os representantes da
Procuradoria Geral da Republica e do Conselho Superior da Magistratura integram as Subcomissdes de
Avalia¢do do PA Horizonte 2008, constituidas em Setembro de 2007.

A Conferéncia da Plataforma Prevencdo do Grupo Pompidou contou com representantes da sociedade civil,
designadamente ONG e IPSS, como Palestrantes (2) e como participantes.

O desvio € atribuivel ao facto das vistorias por lei serem obrigatoriamente acompanhadas pelo representante
da DGS (Autoridade Nacional de Sadde Publica), tornando-se assim dificil a conjugacdo de agendas.

A demora no processo de levantamento de requisitos e de elaboracdo do caderno de encargos para o
desenvolvimento aplicacional obrigou a transferéncia da implementagdo do sistema para o ano de 2008. As
causas associadas a este desviou foram:

» Dificuldades de articulagdo com a empresa;

= Necessidade de consolidagdo do ambito do projecto;

= A integracio no sistema das novas competéncias do IDT na drea do Alcool;
= Reflexos da reorganizagdo do servico decorrente da nova lei orgéanica.

As causas associadas aos desvios foram: a falta de informacao disponibilizada pelas entidades envolvidas
no processo e a reorganizacao do servi¢o decorrente da nova lei organica.

As causas associadas a ndo execugdo da medida “Backup Corporativo” foram: A solug¢do proposta em
termos de hardware nao se concretizou devido ao incumprimento da empresa responsdvel pela entrega do
hardware e a reorganizacio do servi¢o decorrente da nova lei organica.

Das 109 unidades prevista para integracdo em 2007, faltam integrar 21, 12 das quais sé-lo-do no inicio de
2008. As restantes 9 ndo foram integradas por dificuldades nas infra-estruturas.
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Embora, em sede de programacio se tenha indicado a possibilidade de executar 6 auditorias, a verdade é
que, por falta de solicitacdo, apenas 3 foram concretizadas:
* Plano Integrado de Prevencao das Toxicodependéncias de V. F. Xira;
= Comunidades Terapéuticas da Santa Casa da Misericérdia de Campo Maior;
= Plano Integrado de Prevencdo da Toxicodependéncia da Cidade de Lisboa.
Ficou suspenso em virtude da execu¢do do PRACE.

Os concursos de informdtica ndo puderam ser abertos por ndo terem sido publicadas pela Secretaria Geral
do Ministério da Sauide, no ano de 2007, as provas de conhecimentos especificos a utilizar nas carreiras de
informatica, as quais dependem de despacho do Ministro das Financas, da Administracdo Publica e da
Sadde.

Foram abertos concursos de acesso para 675 lugares, excluindo os concursos dos enfermeiros. No entanto,
s6 foram nomeados em 2007, 559 profissionais. Esta diferenca deveu-se fundamentalmente aos seguintes
factores:

» Foi admitido a concurso um nimero inferior de candidatos por falta de requisitos;
= O Jiri do concurso para técnico superior principal da drea de psicologia ndo concluiu o procedimento
até final de 2007.
Tendo em conta que se aguardava esclarecimentos da Secretaria-Geral do Ministério da Satde, relativos ao
concurso para chefe de servigo da carreira médica hospitalar, o mesmo sé foi aberto em Julho de 2007, ndo
tendo sido possivel conclui-lo até ao final do ano.

A andlise dos resultados permite evidenciar as seguintes actividades:

I - Resultado a atingir
Assegurar a efectiva implementagdo das estruturas de coordenacdo do combate a droga e a
toxicodependéncia.

No desempenho das tarefas de coordenagdo e execu¢do da ENLCD, tendo em vista a concertagdo das
acgoes em matéria de luta contra a droga e a toxicodependéncia, e as iniciativas de entidades ptiblicas
e privadas no dominio da preven¢do do consumo de droga e da toxicodependéncia [obj. operacional 1],
o IDT promoveu o acompanhamento e avaliacio do Plano de Accdo Contra as Drogas e as

Toxicodependéncias — Horizonte 2008 32 aprovado em 2006.

Contudo, o Programa de Reorganizacio da Administracio Central do Estado (PRACE) originou
alteragdes nas estruturas dos organismos da Administracdo Pudblica que se traduziram, ndo sé, no
arranque da actividade prevista das Subcomissdes, como também, na dificuldade de levantamento das
iniciativas desenvolvidas e consequentemente na avaliagdo em curso, jd que nalguns casos foram
extintos organismos que haviam desenvolvido acg¢des inscritas no Plano de Ac¢do Horizonte 2008 e
noutros esses organismos foram fundidos, tendo levado a atrasos na implementagdo dos objectivos e
accdes inscritos no Plano de Acc¢do — Horizonte 2008.

Também por isso, a distribuicdo das competéncias internas nesses organismos se reflectiu no atraso da
nomea¢do dos representantes das instituicdes envolvidas e portanto na realizacdo das reunides das

subcomissdes. E de referir a activa participacdo nas reunides entretanto realizadas.

Durante o primeiro semestre de 2007 a CTCICDT estabeleceu a constitui¢io das Subcomissdes, com

um leque alargado de participantes, relativamente ao processo anterior de desenho leque do Plano de

€3 > Trabalho em parceria com DGS, DGSP, IDP, IPJ, DGAIEC, SEF, PJ-DCITE, PSP, GNR, DGAC,
DGAM, IRS, ISS.IP, IEFP, DGPRM, INFARMED, SIS, SIED, GRIEC, DGES, DGEDC, CTCICDT,
CNCDT.
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Accdo — Horizonte 2008, do que resultou o estabelecimento de redes de trabalho em equipa que

valorizou o trabalho realizado noutros contextos.

As 11 Subcomissdes constituidas integram 73 representantes de 33 Institui¢ces, incluindo a
Procuradoria Geral da Reptiblica e o Conselho Superior da Magistratura, que sdo membros do CNCDT,
do Conselho Econémico e Social, a CIP ¢ a CGTP-IN, e ainda dos Governos Civis, entidades
representadas pela primeira vez em 6rgdos da Estrutura de Coordenacio criada pelo DL n° 1/2003, de 6

de Janeiro.

Assim, embora o objectivo anual ndo tenha sido atingido, tendo em conta que o langamento efectivo das
Subcomissdes s6 teve lugar a partir do final de Setembro, os resultados obtidos preenchem o objectivo a

alcancar.

Relativamente ao reforco na sociedade civil [obj. operacional 2], foi assegurada a participagdo da
sociedade civil nas ac¢des e iniciativas contra as drogas e as toxicodependéncias, trabalho em parceria
com os representantes no Conselho Nacional e outras institui¢des ptiblicas e privadas. Este objectivo
cobre apenas as iniciativas que envolvam directamente representantes do CNCDT ou institui¢des nele

representados [accio 2.1].

Na Conferéncia da Plataforma Prevencdo do Grupo Pompidou do Conselho da Europa, realizada no
Porto em Novembro de 2007, participaram representantes de institui¢cdes que integram o CNCDT, em
nimero que excedeu o previsto em 600%. Membros do CNCDT estdo igualmente associados as

Subcomissdes criadas para acompanhar a avaliacdo do Plano Nacional Horizonte 2008.

No ambito do Licenciamento, fiscalizagdo e avaliacdo do processo de convencdo com as unidades

privadas, foram licenciadas 10 unidades e fiscalizadas 28.

Relativamente a articulacdo/intervencdo em Meio Prisional com os Servicos competentes do Ministério
da Justica [obj. operacional 58] e da actividade de Elaboracdo de um programa abrangente e

multidisciplinar com responsabilidades e competéncias institucionais bem definidas [obj. operacional 64

(64.5)]:

= “Plano Nacional para Combate a Propagacio de Doencas Infecto-contagiosas em Meio
Prisional” - O IDT, na pessoa do seu Presidente, participou em grupos de trabalho para a
elaboracdo de um estudo para a implementacio do deste plano, com especial enfoque na
prevencdo e tratamento das toxicodependéncias e das patologias associadas a0 consumo 53
Deste trabalho resultou a elaboracdo de um Documento de Operacionaliza¢do do referido Plano
de Acclo, conforme previsto no Despacho Conjunto n.° 72/2006, de 24 de Janeiro, dos
Ministérios da Justica e da Satide.
O Programa Especifico de Troca de Seringas (PETS), desenvolvido no dmbito deste objectivo,

esté reflectido na area de RRMD, pagina 55 deste relatdrio.

53 Despacho Conjunto n.° 72/2006, de 24 de Janeiro, dos Ministérios da Justica e da Sadde. Fizeram parte do
grupo de trabalho o Presidente e um Assessor do IDT.
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= ‘“Projecto SIDA em Meio Prisional” - A celebracdo, em 2004, do protocolo de cooperagdo para a
implementacdo e execucdo deste Projecto, entre a Fundacdo Calouste Gulbenkian, a DGSP, a
CNLCS e o IDT a desenvolver-se num periodo de trés anos junto da populagdo dos estabelecimentos
prisionais de Tires e do Montijo, bem como no Hospital Prisional de Caxias, visou estudar o
conhecimento, atitudes e comportamentos dos reclusos em relacdo a Sida, identificar a prevaléncia
de doencas infecciosas e lancar um programa de tratamento especifico para as pessoas infectadas por
VIH/SIDA e/ou toxicodependentes, objectivos a que subjaz uma avalia¢cdo permanente de préticas
que, neste campo, se mostrem eficazes e susceptiveis de aplicacdo em todo o sistema prisional.

Este projecto aliou as vertentes da investigacdo e da accdo, assentando esta em métodos e praticas
com reconhecimento internacional e com eficécia testada ao nivel da saide publica e da melhoria da
qualidade de vida da sociedade, permitird conhecer, com rigor cientifico, a prevaléncia das
patologias, a sua tendéncia de evolucdo e os comportamentos associados ao risco de infeccao.
Trata-se de indicadores fundamentais para o desenvolvimento de estratégias de promocdo e de
defesa da satide, quer individual quer publica.

Decorridos os 3 anos, temos acesso ao trabalho de caracterizacdo realizado nos EP de Tires e

Montijo, cujos resultados serdo apresentado publicamente no inicio de 2008.

“Modelo a Implementar na Prestacio de Cuidados de Satdde Primarios e de Cuidados
Continuados de Satide a Populaciao Prisional” - Foi também designado, em 2006, o vogal do
Conselho Directivo do IDT para constituir um grupo de estudo encarregue da defini¢do do modelo a
implementar nos estabelecimentos prisionais e no exterior, tendo em conta a reparticao funcional de

competéncias, entre o Ministério da Justica e da Saude.

Em 2007 foi finalizado o sumdrio executivo com a aprovagdo dos respectivos Ministros. O relatério
final, elaborado com a colaboragdo de juristas da Direc¢do Geral da Politica de Justica, do
Ministério da Justica e da Administracdo Central do Sistema de Sadde, do Ministério da Saude, ird

ser apresentado em 2008.

II Resultado a atingir
Assegurar a gestdo por objectivos e a melhoria continua da actividade do IDT.

No sentido de melhorar o desenvolvimento e acompanhamento dos processos internos:
Relativamente ao desenvolvimento do novo sistema de informagdo do IDT [obj. operacionais 34.3; 41.2
e 63.3] de suporte a actividade técnica, clinica e de gestdo, nas diversas dreas de intervencdo, optou-se

pela utilizacdo da plataforma da Outsystem’s que permite uma maior flexibilidade no desenvolvimento

aplicacional.

Com toda a informagdo da drea clinica centralizada numa unica base de dados serd possivel utilizar
ferramentas de suporte a decis@o para a andlise da informacdo e a disponibiliza¢do de indiciadores para

os diversos grupos profissionais.
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Componente aplicacional:
= No seguimento da elaboracdo do caderno de encargos para o levantamento de requisitos do

sistema a desenvolver, realizado em 2006, procedeu-se a adjudica¢dio do servico a empresa em

Fevereiro de 2007, apés o procedimento de consulta a trés empresas;

= Elaboragdo do Caderno de Encargos para procedimento de aquisicio de servicos para o

desenvolvimento aplicacional realizado em Setembro 2007;

* Adjudicagdo do servico a empresa em Outubro de 2007;
= Desenvolvimento da definicdo do ambito do projecto e inicio do processo de andlise funcional
realizado em Dezembro de 2007.
Infra-estrutura de suporte:

a) Renovagdo do parque informatico:

Processo de aquisicdo de computadores para as unidades de intervencao local realizado em Dezembro

de 2007.

b) Hardware de suporte ao sistema:

Processo de aquisicdo do hardware realizado em Outubro de 2007.

Relativamente a implementagdo da rede de comunicagdes permitiu integrar as unidades no dominio IDT

e a utiliza¢do dos servicos de voz, correio electronico e internet.

N.° Locais Migrados

2007
25 0
19
20 — 16
15
15 4+
10

10 4+ 7

ST 1

0

DR DR DR DR DR Servicos  CDT

Norte Centro Lisboa  Alentejo Algarve Centrais

Procedeu-se a melhoria dos servicos ja oferecidos, evoluindo para uma arquitectura que garante alta

disponibilidade dos mesmos.

N.° Pedidos de Apoio
Foi garantido o apoio aos utilizadores através da 12p2 th
equipa de Helpdesk e foram respondidos cerca de
2.460 pedidos de apoio.
2.271

0O E-mail @ FAX 0O Telefone @ Verbal
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Coordenacao

No ambito da racionalizacdo dos recursos humanos, nomeadamente, no desenvolvimento da terceira
fase do PRACE, teve inicio o processo de fusdo e reestruturacio do IDT, tendo sido remetidos a

Secretaria-Geral do Ministério da Saude, os seguintes documentos:
= A lista de actividades e procedimentos para a prossecugao e o exercicio das atribuicdes;
= A lista dos postos de trabalho necessdrios para assegurar aquelas actividades;
= O mapa comparativo entre os efectivos existentes e o nimero de postos de trabalho necessarios.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 221/2007, de 29 de Maio, o regime de recrutamento do IDT, € o
Contrato Individual de Trabalho (CIT), regime ja previsto na anterior organica, no entanto, os Unicos
CIT que se mantém sdo os que vieram do ex-IPDT, uma vez que, o mapa de pessoal para estes

contratos ndo chegou a ser aprovado, ndo obstante ter sido submetido a tutela.

Durante o ano de 2007, no &mbito do quadro de pessoal transitério, foram concluidos a maior parte dos
concursos de acesso limitado para os funciondrios que tinham sido abertos no ano transacto e,
procedeu-se a respectiva nomeag@o nas novas categorias, tendo ainda sido promovida a abertura de

novos concursos, designadamente na carreira de enfermagem.

Considerando o regulamento de pessoal com contrato individual de trabalho, foi também aberto
procedimento com vista a promogdo destes profissionais, tendo sido promovidos todos 0s que reuniam

0s requisitos de promogao.

Em termos de Avaliagdo do Desempenho dos profissionais do IDT, procedeu-se a avaliacdo referente

a0 ano de 2006, através do SIADAP.

Os 900 profissionais em condi¢Oes de avaliagdo obtiveram as classificagdes expressas no Quadro

seguinte:

CLASSIFICACOES ATRIBUIDAS/EFECTIVOS POR GRUPOS PROFISSIONAIS

N=900
N° de Efectivos em =
] 5 g
Nov. 2006 = =i S 2
Grupo de Pessoal & 25 = A g
passiveis em = 3 E g £ B
de avaliagio £ Z 5 § 5
avaliagdo  ordindria é
Dirigente 102 101 0 0 43 51 7
Técnico Superior e Técnico 319 308 0 3 241 58 6
Técnico-Profissional e Administrativo 341 331 2 3 264 57 5
Pessoal Auxiliar e Servigos Gerais 167 160 0 2 140 18 0
Total de Efectivos 929 900 2 8 688 184 18

No cumprimento do Decreto Regulamentar n.® 19-A/2004 de 14 de Maio, foi apresentado a tutela o

Relatério dos resultados do STADAP.
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A fim de optimizar e monitorizar este processo, foram desenvolvidas ac¢des de sensibilizagdo no

ambito do STADAP em todas as DR e SC.

Foram ainda elaborados o Relatério de Actividades e o Balanco Social de 2006 e o Plano de

Actividades para 2008,
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COOPERAGAO INTERNACIONAL

Em 2007, a Presidéncia Portuguesa do Conselho da Unido Europeia (exercida no segundo semestre
desse ano) constituiu o cerne da intervengdo em matéria de cooperagdo internacional. O IDT assegurou
a Presidéncia do Grupo Horizontal Drogas (GHD), um Grupo de trabalho do Conselho da Unifo
Europeia com cardcter transpilar, que tem por missdo a preparac¢do de politicas coerentes e articuladas
na area das drogas para aprovacdo pelo Conselho, a implementag@o de tais politicas e a condugdo de
mecanismos de cooperacio com regides e paises terceiros.
No primeiro semestre do ano, as actividades do IDT, nesta drea, centraram-se na preparacdo da
Presidéncia, designadamente estabelecendo contactos com o Secretariado Geral do Conselho e com a
Comissdo Europeia, e promovendo a coordenacdo com os diversos Presidentes de outros Grupos do
Conselho da UE que abordam a temadtica droga, de modo a permitir a coordenacio da posi¢do nacional.
A Presidéncia Portuguesa em matéria de Drogas e Toxicodependéncia teve como objectivo desenvolver
e aprofundar a politica da Unido Europeia nesta problematica, de acordo com a respectiva Estratégia
(2005-2012) e com o Plano de Accdo (2005-2008), objectivo alcancado mediante o trabalho
substantivo desenvolvido no ambito do GHD e cujos resultados foram apresentados no final da
Presidéncia do Conselho da Unido Europeia. A Presidéncia Portuguesa ndo deixou, no entanto, de
reorientar a agenda, sempre que necessdrio, de forma a responder a sempre dinamica realidade do
trafico e consumo de drogas. A Africa Ocidental e o trifico de drogas (sobretudo cocaina) através
daquela regido constituiram a grande prioridade da Presidéncia Portuguesa do GHD. A concessao de tal
prioridade visou responder a recente, mas fortissima, emergéncia do fenémeno do trafico de cocaina
com destino a Europa.
Ainda no ambito da Presidéncia Portuguesa, o IDT organizou dois eventos no dmbito do Plano de
Accdo da UE, que permitiram o desenvolvimento da politica da Unido em matéria de drogas, a saber:

= Conferéncia Internacional sobre a Avaliacdo de Politicas Publicas e Programas no dominio das

Drogas, cujas conclusdes contribuirdo para a avaliagdo do actual Plano de Ac¢do da UE e para a

elaboragdo do préximo Plano;

= Reunido dos Coordenadores Nacionais de Droga da UE, que constitui um importante férum de
didlogo e debate entre os responsdveis nacionais pelas politicas de luta contra a droga, permitindo a
troca de informacdes sobre a evolu¢do da situagdo a nivel nacional, bem como analisar as
possibilidades de uma maior cooperacdo e concentrar esfor¢os na aplicacdo do Plano de Accdo da

UE.

Ao longo de 2007, o IDT orientou a sua ac¢do em matéria de relagdes internacionais, procurando
melhorar a coordenagéo e a eficicia da intervencdo portuguesa nos fora internacionais que abordam o

tema da droga e da toxicodependéncia, com particular destaque para a UE, objectivo que alcangou.
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Avaliacao dos resultados obtidos face ao planeado — meta 2007

I - Resultado a atingir
Aumentar a capacidade de influenciar as decisdes tomadas nas vdrias instdncias internacionais e
regionais de cooperagdo, melhorando assim a eficdcia da interveng¢do nacional.

Ref*
Plano
Accido
Simbologia: [© sigla] unidade(s) responsével(eis). Tsuperada; —satingida; | parcialmente atingida; {ndo atingida.
Criar condi¢des que favorecam a convergéncia de posicdes entre os diferentes
Objectivo operacional (3) Ministérios/Servicos com responsabilidades de intervencdo na drea das drogas e das
toxicodependéncias.
3.2 Promocdo de reunides regulares | N°de reunides realizadas 3 4 T133%
entre 0s diferentes [® DMFRI/NRI]
Ministérios/Servicos de modo a
permitir uma acgdo articulada na
defesa das posicdes nacionais
Objectivo operacional (4) | Centralizar a informag@o sobre os projectos na drea da droga e da toxicodependéncia.
4.2 Actualizagdo da informagdo da base | N° de actualizacdes por ano 1 1 —100%

de dados que retne informagdo

detalhada  sobre os  projectos
desenvolvidos pelos varios
Ministérios/Servigos

II - Resultado a atingir
Fortalecer a participacdo de Portugal nos fora internacionais que abordam o fenomeno das drogas.

Objectivo operacional (5)

[© DMFRI/NRI]

Fortalecer a participacdo portuguesa na construcdo da politica europeia sobre drogas,

matéria de luta contra a droga. €%

contribuindo activamente para a execu¢do dos Planos de Accdo da Unido Europeia em

5.1 Participagdo nas reunides do Grupo | N°de presencgas no ano 9 36 T400%
Horizontal Drogas > [® PRES, DMFRI/NR]]
Assegurar a Presidéncia do Grupo | N°de reunides realizadas 5 5 —100%
Horizontal Drogas, do Conselho da [® PRES, DMFRI/NRI]
Unido Europeia (2° sem. 2007)

5.2 Participagdo no Grupo de Trabalho | N°de presengas no ano 1 2 1200%
criado pela Comissdo Europeia para [® DMFRI/NRI]
a avaliacdo do Plano de Acc¢do da
Unido Europeia 2005-2008

5.4 Participagdo  nas  reunides de | N°de presencgas no ano 2 4 1T200%
Coordenadores Nacionais da Droga [® PRES, DMFRI/NRI]

5.6. Organizagdo de uma Conferéncia | Realizacdo da Conferéncia 1 1 —100%

Internacional sobre Drogas no
quadro da Presidéncia Portuguesa da
UE

[© DMFRI/NRI]

Objectivo operacional (6)

Promover a presenga de Portugal nos fora internacionais, designadamente no contexto das

Nacdes Unidas, assegurando o cumprimento dos compromissos assumidos.

6.1 Participagdo na reunido da Comissdo | N° de presencas 1 3 1T300%
de Estupefacientes das Nacdes [® DMFRI/NRI]
Unidas %

6.2 Dar resposta ao questiondrio anual da | Resposta enviada no prazo 30 30 —100%
Comissdo de Estupefacientes das | estabelecido Junho | Junho
N.U. % [® DTR, DMFRI/NRI, AJC]

6.4 Dar resposta aos pedidos de | N°de respostas enviadas 2 2 —100%
esclarecimento do OICE [® DMFRI/NRI]

6.5 Garantir a participagdo no encontro | Participagdo efectivada 1 1 —100%

anual do ECCAS com artigos

cientificos para as monografias

[© DRN/CRI]

€3 > Trabalho em parceria com MNE e PJ.
> Trabalho em parceria com PJ.
*6 Trabalho em parceria com MNE, PJ, INFARMED, DGE e PGR.
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Cooperacao Internacional

Objectivo operacional (7) | Reforcar a participagdo no Grupo Pompidou do Conselho da Europa. €%

7.1 Promover a candidatura de Portugal Participagdo no Bureau 2 2 —100%
a membro do Bureau numa das [® PRES, DMFRI/NRI, ACN]
proximas presidéncias
7.2 Participagio ~ nas  reunides  de | N°de presencgas 2 3 T300%
Correspondentes Permanentes [® PRES, DMFRI/NRI, ACN]
7.3 Manuten¢do do nivel e qualidade da
participacdo nas Plataformas e
Grupos de Trabalho 57,
= Plataforma Prevencgdo 4 120 13000%
= Plataforma Questdes Penais N° de presencas 2 4 1200%
= Plataforma Investigacdo [© DIC, DTR, DMFRI/NRI, 2 2 —100%
= Grupo Aeroportos ACN] 3 3 —100%
= Grupo Etica 3 4 T133%
= Plataforma Tratamento 2 0 0%

= Coordenagdo Inter Plataformas 2 1 50%

Assegurar o cumprimento das obrigacdes do Estado portugués junto do OEDT, actuando
Objectivo operacional (10) | como interlocutor privilegiado enquanto pafs anfitrido desta Agéncia Europeia e
participando nas suas actividades e programas.

10.2 Implementar os Acordos anuais de | Relatdrios anuais de —100%
Subvencdo Reitox em curso implementacdo e feed-back
Apresentar dados actualizados em
3 indicadores-chave

indica | indica
do-res | do-res

[© DMFRI] chave | chave

N° de tarefas  obrigatério | 100% | 100% | —100%
cumpridas/ N° de  tarefas
obrigatdrio solicitadas

[® DMFRI]

III - Resultado a atingir
Desenvolver as relagoes de cooperagdo em matéria de luta contra a droga, no ambito dos mecanismos
multilaterais e bilaterais existentes.

Promover o desenvolvimento da cooperacdo com as estruturas da redug@o da procura de
Objectivo operacional (11) | outros paises, nomeadamente da Unido Europeia, permitindo um maior conhecimento
sobre as solucdes ensaiadas.
11.1 | Promover o intercimbio  de | N°de intercdimbios/ano 1 3 1300%
experiéncias e de técnicos [® DIC]
11.2 | Facilitar a mobilidade de | N° de encaminhamentos feitos/N° | 100% | 100% | —100%
toxicodependentes de outros paises | de encaminhamentos solicitados

em tratamento [® DMFRI/NRI, DTR]

11.3 | Criar grupo de trabalho | N° propostas do grupo de trabalho RNP 2 -
interdepartamental para potenciar a [®IDT] projec
utilizagdo de recursos europeus e tos

internacionais com  vista  ao
desenvolvimento de projectos

11.4 | Desenvolver, de forma articulada, a | N°de projectos 3 8 1266%
participagio em  projectos  de | N°de parcerias
intervengao transfronteirigos - [®DMFRI/NRI, DMFRI/NF, DR
Cooperacdo com a Extremadura e a | Norte, Centro, Alentejo e Algarve]
Xunta da Galiza
Objectivo operacional (24) \ Reforcar as relagcdes com o Brasil.
24.1 | Implementacdo do Acordo Bilateral | Implementacdo da grelha de 1 1 —100%

Portugal/Brasil através da criacdo de | indicadores do  sistema de
uma rede conjunta de investigadores | acompanhamento e avaliacido
[® DMFRI/NRI]

Lo . P lizaca Al Bil is vi , ifi 1
Objectivo operacional (26) drrg;og s% actualizagdo dos Acordos Bilaterais vigentes, especificos de luta contra a

26.2 | Identificar prioridades p/ | Relatério com identificacdo das 1 - 1 0%
actualizagdo e implementagcdo dos | prioridades
referidos Acordos [® DMFRI/NRI]

[ $5} 57 Trabalho em parceria com MNE, INML, DGAIEC, SEF, PSP, GNR, DGV, PJ-DCITE, INAC, CSM, IF-
FMC, FPCEUP, FMH-UTL e 3 Peritos.
%8 Trabalho em parceria com MNE.
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Accoes/Actividades no ambito das Relacoes Internacionais
(% de realizacio)

M ndo atingidas

O parcialmente atingidas
M atingidas

B superadas

observados e proposta de medidas de correc¢ao:

Em virtude da Presidéncia Portuguesa do Conselho da UE houve necessidade de integrar na delegagdo
nacional do GHD virios representantes do IDT, bem como de outros Ministérios.

Portugal foi convidado a organizar, no ambito da Plataforma Preven¢do, uma conferéncia subordinada ao
tema “Familias, Estilos de Vida e Drogas — Tocar as Familias através da Preven¢@o”. A co-organiza¢ao
desta conferéncia, da responsabilidade do IDT, Secretariado do Grupo Pompidou e Peritos da Plataforma
Prevencdo, foi feita em rede, e a apresentacdo da logistica nacional foi feita na 60° Reunido de
Correspondentes Permanentes pelo Perito da Plataforma Prevencdo, assim totalizando 3 presencas — uma
da Correspondente permanente em 2 reunides e uma do Perito da Plataforma Prevencao.

Idem.

A Plataforma Questdes Penais realizou em Bucareste, em 11 e 12 de Outubro de 2007 um Semindario
subordinado ao tema “Conference on Quasi-Coerced Treatment and Other Alternatives to Imprisonment”
na qual estiveram presentes peritos nacionais que apresentaram 2 comunica¢des e moderaram 2 mesas.

Os factores de desvio sdo neste caso exdgenos, ja que o trabalho de Coordenagdo Interplataformas
processou-se ao nivel do Bureau, dispensando as previstas reunides desta nova Plataforma do Grupo
Pompidou, criada em Novembro de 2006 na Conferéncia Interministerial, e que ensaia ainda os seus
métodos de trabalho. Portugal aderiu a rede MedNet do Grupo Pompidou, uma plataforma inovadora de
trabalho em rede, de assisténcia técnica e partilha de saberes aos paises da Bacia do Mediterraneo,
participando pela primeira vez na reunifio realizada em Setembro de 2007, aquando da 60* Reunido de
Correspondentes Permanentes.

O intercambio de experi€ncias e melhores préticas constitui uma das formas a que o IDT recorre para
conhecer as intervengdes realizadas noutros paises.

A articula¢@o interdepartamental entre o DMFRI e o DIC permitiu a participagdo do IDT em dois
projectos europeus: Projecto de defini¢do de Critérios de Qualidade para Programas de Prevengdo e
Desenvolvimento e o projecto “Preparacdo da Implementacdo de um Sistema Modelo para a Prevengado de
Comportamentos de Risco no ambito da Saide Ptblica”.

A cooperacdo com a Estremadura consubstancia-se em mecanismos de comunicagdo com as estruturas de
cuidados de satide. Para além da cooperacdo com Estremadura e Galiza, hé ainda que referir a cooperacio
com a Andaluzia (projecto Elypse-Interreg) e com Castilla-Leon (projecto Vinculo -Interreg).

O IDT € um dos interlocutores portugueses referidos nos Acordos Bilaterais vigentes em matéria de
Droga. Desta forma, qualquer iniciativa relacionada com os mesmos tem que ser concertada com todos os
demais interlocutores e, em particular, com o MNE, entidade responsdvel pela conducdo da politica
externa portuguesa. Ao longo de 2007, ndo obstante os esfor¢os envidados pelo IDT no sentido de
desencadear a identificacdo das prioridades que promovam a implementacdo dos referidos Acordos, ndo
foi possivel obter das outras entidades a concordincia necessdria ao desencadear do processo. Como
medida de correcgdo, o IDT propde-se prosseguir o trabalho desencadeado, coordenando e insistindo junto
das outras entidades envolvidas. Foi possivel obter das outras entidades a concordancia necessiria ao
desencadear do processo.
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Cooperacgao Internacional

De realgar, numa andlise qualitativa, os seguintes resultados.

I - Resultado a atingir

Aumentar a capacidade de influenciar as decisdes tomadas nas vdrias instancias internacionais e regionais
de cooperacdo, melhorando assim a eficdcia da intervengdo nacional.

O IDT tem vindo a promover a criacdo de condigcdes que favorecam a convergéncia de posicoes entre
os diferentes Ministérios/Servicos com responsabilidades de intervencdo na drea das drogas e das
toxicodependéncias. [obj. operacional 3], nomeadamente criou um mecanismo de coordenacdo e
comunica¢do que integrou diversos Ministérios/Servicos (Ministério dos Negocios Estrangeiros,
Ministério da Administragdo Interna, Alto Comissariado da Satde, Policia Judicidria e Direc¢do-Geral
das Alfandegas), promovendo a realizacio de 4 reunides, de modo a permitir uma accdo articulada da
posi¢cdo nacional, o que contribuiu de forma significativa para melhorar a coordenacio e eficdcia da
intervencdo portuguesa no ambito da Presidéncia Portuguesa do GHD.

IT - Resultado a atingir

Fortalecer a participac@o de Portugal nos fora internacionais que abordam o fenémeno das drogas.

De referir, no dmbito do objectivo Fortalecer a participacdo portuguesa na constru¢do da politica
europeia sobre drogas, contribuindo activamente para a execu¢do dos Planos de Ac¢do

da Unido Europeia em matéria de luta contra a droga [obj. operacional 5] que, por ‘
forma a contribuir para a implementacio das acgdes do actual Plano de Accdo da UE, no

contexto da Presidéncia Portuguesa, o IDT promoveu quatro debates temadticos no seio

do GHD:

= Africa Ocidental enquanto plataforma de cocaina, tendo sido conseguido um amplo leque de

resultados, que permitiu consolidar este tema nio s6 na agenda do GHD, mas da UE;

= Mecanismos operacionais e de troca de informacio, com o qual se promoveu a aproximagao
entre o nivel de coordenacio politica e o nivel de coordenacgdo operacional das policias e servicos

de informacao (Setembro 2007);

= O papel das medidas de reducio de danos nas intervencées em meio prisional, o que
permitiu acordar um conjunto de orientagdes que servirdo de base para o trabalho futuro a ser

realizado neste Ambito (Novembro 2007);

= Prevencao da distribuicio de drogas ao nivel da rua, com o objectivo de promover a troca de
experiéncias e boas praticas, contribuindo para uma melhor intervencdo dos Estados Membros a

este nivel (Dezembro 2007).

Ainda no ambito da Presidéncia Portuguesa do Conselho da Unido Europeia em Matéria de Drogas, o
IDT organizou dois eventos no dmbito do Plano de Acg¢do da UE, que permitiram o desenvolvimento da

politica da Unido em matéria de drogas, a saber:
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Conferéncia Internacional sobre a Avaliacdo de Politicas
Piblicas e Programas no dominio das Drogas - Lisboa, 19 e
20 de Setembro de 2007, cujas conclusdes contribuirdo para a
avaliacdo do actual Plano de Accdo da UE e elaboracido do

préximo Plano.

Reunido dos Coordenadores Nacionais de
Droga da UE, na qual foram discutidos dois
temas especificos: o consumo de cocaina e a

resposta dos servicos de tratamento e oS

mecanismos de coordenacdo existentes nos

Estados Membros da UE.

No que concerne ao reforco da participagcdo no Grupo Pompidou do
Conselho da Europa [obj. operacional 7] o objectivo foi cumprido
através de um maior envolvimento nacional. Realizaram reunides
nacionais de coordenagdo para preparacdo da posi¢do portuguesa em
todas as reunides, semindrios e conferéncias realizadas pelo Grupo

Pompidou no decorrer de 2007.

Nessas reunides de coordenagdo estiveram presentes representantes

dos organismos competentes nas dreas das diferentes Plataformas do

Grupo Pompidou, incluindo daqueles que por razdes e contengdo

or¢amental ou por ndo se justificar a deslocacio ao estrangeiro, ndo participaram nesses eventos.

Por outro lado a presenca de Portugal destacou-se nas seguintes Plataformas, através do reforco da

participagdo nacional:

1. Plataforma Etica, na qual o representante nacional do IDT foi o relator do relatério sobre Testes de
Despistagem de Drogas em Meio Escolar. Esse relatdrio servird de base a um documento a apresentar

ao Conselho da Europa em matéria de direitos humanos;

2. Plataforma Questdes Penais — representantes nacionais do IDT, da PGR e da Direc¢do Geral dos
Servicos Prisionais participaram activamente na preparacdo da Conferéncia realizada em Bucareste com
o tema Tratamento Quase-Forcado e Alternativas a Prisdo, apresentando duas comunicagdes e
moderando duas mesas.

3. Plataforma Prevencdo — os representantes nacionais colaboraram activamente na preparacdo e
desenvolvimento da Conferéncia realizada no Porto com o tema Familias, Estilos de Vida e Drogas —
Tocar as Familias através da Prevencdo, que reuniu 120 participantes, oriundos da maioria dos 35
paises europeus do Grupo Pompidou e ainda da Tunisia, Marrocos e Argélia, instituicdes parceiras do

IDT, académicos e reputados especialistas na temdtica da Conferéncia, além dos nossos técnicos.
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Cooperacao Internacional

Representantes da Sociedade Civil portuguesa apresentaram comunicacdes de experiéncias

desenvolvidas junto das suas comunidades.

4. Coordenacio Interplataformas — Portugal afecta uma parte da sua contribui¢do financeira para o
Grupo Pompidou a Cooperagdo com os Paises do Mediterrineo e do Magreb, consubstanciada na
chamada Rede MedNet de Cooperacdo sobre Drogas e Adigdes do Grupo Pompidou. No decorrer de
2007 a Rede MedNet aprofundou o nivel de coordenacdo e articulagdo. Portugal contribuiu com
pareceres fundamentados, preparados a nivel de reunides de coordenacdo nacionais, ja que por motivos
relacionados com a colaboracdo na Presidéncia Portuguesa da UE os peritos nacionais apenas puderam

estar presentes numa das reunides da Rede MedNet.

De referir ainda no ambito do Grupo Pompidou que o IDT assegurou, conjuntamente com o MNE, a
representacdo nacional na Reunido do Grupo Interagéncias que teve lugar em Varsdvia, nos dias 28 e 29
de Novembro de 2007. Este Grupo integrou representantes do Grupo Pompidou, que promoveu a
reunido, da OMS e do UNODC, bem como dos Estados Membros que constituem a Troika (a
Presidéncia em exercicio do Conselho da UE, a anterior e a seguinte). O principal objectivo do Grupo
congsiste em evitar sobreposicdo do trabalho desenvolvido pelas vdrias institui¢cdes, rentabilizando as

sinergias e promovendo a cooperagdo orientada para os resultados.

I1I - Resultado a atingir
Desenvolver as relagdes de cooperagdo em matéria de luta contra a droga, no ambito dos mecanismos
multilaterais e bilaterais existentes.

Quanto a Implementagdo do Acordo Bilateral Portugal/Brasil através da criagdo de uma rede conjunta
de investigadores [accdo 24] a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) do Gabinete de Segurancga
Institucional da Presidéncia da Reptiblica do Brasil e o IDT na qualidade de 6rgdos executores do
Protocolo de Cooperagdo entre a Republica Federativa do Brasil e a Republica Portuguesa para a
Reducdo da Procura, Combate a Producdo e Repressdo ao trdfico Ilicito de Drogas e Substancias
Psicotrépicas para o estabelecimento de um Plano de Formacgdo de Técnicos, assinaram em Novembro

de 2006, um Termo de Convénio para a execucdo do Projecto Rede de Pesquisa sobre Drogas.

A Rede de Pesquisa sobre Drogas foi criada com o objectivo de promover a formacio, o intercimbio e a
descentralizacio de recursos humanos em pesquisa sobre drogas. O Projecto da Rede de Pesquisa sobre

Drogas foi desenhado em trés etapas distintas e articuladas entre si, denominadas de subprojectos:
= Subprojecto 1 — Estruturacdo da Rede de Pesquisa sobre Drogas;
= Subprojecto 2 — Fomento de Pesquisas Iniciais e Selec¢cdo de tematicas para financiamento;
= Subprojecto 3 — Financiamento Sistemdatico da Pesquisa sobre Drogas no Pais (Projectos Futuros).

O Subprojecto 1 foi implementado em 2007 com a instalagdo da secretaria da Rede de Pesquisa sobre
Drogas na SENAD, ja concluida, e as actividades de identificacdo e categorizacdo dos pesquisadores e

grupos de pesquisa em desenvolvimento.

Até ao momento, foram identificados 584 pesquisadores na Rede e 306 grupos de pesquisa.
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O [ Semindrio Internacional da Rede de Pesquisa sobre Drogas, realizou-se nos dias 4 e 5 de Outubro
de 2007, no Palacio do Planalto, em Brasilia, promovido pela SENAD, em parceria com o IDT e contou

com a presenca de pesquisadores do Brasil, de Portugal, do Canada e dos Estados Unidos da América.

Durante o Semindrio foi discutido o panorama das politicas publicas sobre dlcool e outras drogas e

foram apresentados os resultados de pesquisas e projectos estratégicos desenvolvidos pelo Brasil.

As acgdes previstas para a implementacdo do Subprojecto 2 terdo inicio em 2008 e o Subprojecto 3 serd

iniciado no ano de 2009, conforme estabelecido no Termo de Convénio referido.

No que diz respeito ao intercdmbio de experiéncias com organizagdes congéneres hd que referir a

recepcao das seguintes delegacdes estrangeiras:

= Ucraniana, chefiada por um membro do Parlamento Ucraniano, com o objectivo de conhecer a

politica portuguesa em matéria de luta contra a droga e dar a conhecer a politica daquele pafs;

= Venezuelana, integrada na Reunifo preparatéria da Comissdo Mista Luso-Venezuelana, com o

objectivo de conhecer o trabalho desenvolvido pelo IDT;

= Ucraniana, composta por peritos na area da prevencdo e do combate a droga, com o objectivo de

conhecer a intervencdo do IDT;

= Reino Unido, composta por vdrias ONG, com o objectivo de conhecerem a politica portuguesa

em matéria de tratamento, redu¢do de danos e reintegragdo social;
= Espanhola, de Valéncia, com o objectivo de conhecer o trabalho do IDT;

= Eslovena, com o objectivo de trocar informagdes em matéria de tratamento.
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INFORMAGAO/INVESTIGAGAO/FORMAGAO E AVALIAGAO
Ao nivel do alargamento, consolida¢do e optimizacdo do Sistema de Informacao Nacional sobre Drogas
e Toxicodependéncias — SNIDT, o investimento prioritirio centrou-se nos indicadores da drea do
Tratamento.
No que respeita a disseminac¢do da informacdo, a aposta centrou-se no processo de reestruturacdo da
pagina electrénica do Instituto, face as novas competéncias decorrentes da nova organica.
A gestdo, tratamento e divulgacdo da informacdo foi outra das prioridades em 2007, o que se
concretizou através da edicdo/reedicio de CD-ROM’s, da divulgacdo e apoio a edi¢do de diversas
publicacdes, na distribuicdo/divulgacdo de material de prevencdo, sendo também assegurado o
tratamento do acervo documental.
Ao nivel da Investigacdo a actividade repartiu-se pela recolha e informatizagdo de dados (3 estudos),
andlise de dados (2 estudos) e, ainda, elaboracdo de relatérios (2 estudos). Procedeu-se também a
publicacdo de relatdrios nas coleccdes do IDT (4 estudos) e patrocinou-se a publicagdo de outros em
diversas editoras (4 estudos). A Revista Toxicodependéncias continuou a ser publicada.”
Em termos globais e ao nivel da Formagao inicial e continua dos profissionais IDT, € de realgar, no ano
de 2007, um incremento de 3% quanto ao nimero total de ac¢des formativas realizadas, apesar do
decréscimo em 7,6% do investimento financeiro total aplicado, facto que aponta no sentido de uma
gestdo eficiente executada para esta drea.
Verificou-se uma intensa producdo formativa executada para Dirigentes do IDT, realiza¢do coerente
com o reconhecimento da Formac¢do como um investimento estratégico capaz de promover
conhecimentos e metodologias facilitadoras de desempenhos mais eficientes, da implementagao de boas
prética de gestdo e da optimizacdo dos processos, consonantes com o paradigma fundado na obtencdo
de resultados.
Paralelamente, sublinhamos a execugdo realizada respeitando uma politica de racionalizacdo financeira
e de investimento formativo a partir de fundos comunitdrios, nomeadamente FSE, operacionalizada na
sua globalidade através de 15 acc¢des produzidas no 4mbito do POS - Saide XXI. Ainda neste 4mbito o
IDT foi seleccionado pelo IGFSE e participou na 2* Mostra de Boas Préticas do FSE, com o Projecto
“Intervir em Toxicodependéncias — Diferentes Abordagens Formativas”, correspondente a um
levantamento de experiéncias de sucesso realizadas nas DR do Centro e do Algarve deste Instituto.
A par do referido anteriormente, foram executadas em 2007, um total de 12.675 horas no ambito dos
Estdgios Profissionais integrados neste Instituto ao abrigo do PEPAP e foi dada continuidade a
Formacdo produzida por via do refor¢o das Parcerias ja estabelecidas e pelo estabelecimento de novos

Acordos de Colaboracgdo, como o celebrado com o SINAPOL.
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Avaliacao dos resultados obtidos face ao planeado — meta 2007

Objectivos operacionais

I - Resultado a atingir

Contribuir para um maior e melhor conhecimento do fenomeno das drogas e das toxicodependéncias e
para a melhoria continua da qualidade das intervengoes, de forma a apoiar a intervencdo e a decisdo e

a contribuir para a melhoria dos resultados obtidos.

Ref*
Plano
Accio

Simbologia: [© sigla] unidade(s) responsével(eis). Tsuperada; —satingida; | parcialmente atingida; {ndo atingida.

Objectivo operacional (28)

Alargar, consolidar e optimizar o Sistema Nacional de Informacdo sobre Drogas e
Toxicodependéncias (SNIDT). €3 R

28

Avaliar o trabalho feito para cada
indicador j4 utilizado no ambito do
SNIDT e optimizar conceitos e
procedimentos com os grupos de peritos

N° de reunides com os grupos de
peritos para optimizagdo de
conceitos e procedimentos no
ambito dos indicadores de:

nacionais ja constituidos [® DTR, DMFRI/NE] 7 4 57%
Tratamento 2 3
Mortalidade 1 0
Reducio de Riscos e 1 1
Minimizacdo de Danos
Meio Prisional 3 0
Recolha, tratamento e divulgacdo anual | N° de indicadores com dados | 100% | 100% | —100%
de dados caracterizadores da situacdio | recolhidos / N° de indicadores
nacional: que integram o SNIDT.
Recolher os dados nacionais relativos | (Recolha de dados relativos a
aos indicadores que integram o SNIDT | 2006 a nivel de 100% dos
indicadores do SNIDT)
[® DTR, DMFRI/NE, GAD,
DR/CRI]
= Tratar/analisar os dados nacionais | N° de indicadores com dados | 100% | 100% | —100%
recolhidos sobre os indicadores | analisados/ N° de indicadores
que integram o SNIDT de forma | com dados recolhidos
harmonizada a nivel nacional (Andlise de 100% dos dados
relativos a 2006)
[©© DMFRI/NE]
= Disponibilizar informacdo em | Elaboracdo do Relatério Anual 1 1 —100%
resposta a compromissos | sobre a Situagdo do Pais em
nacionais e internacionais matéria de Drogas e
Toxicodependéncias — 2006
Parte A [® DMFRI/NE]
Parte B [®® DMFRI/NPD]
Preenchimento de tabelas do | 100% | 100% | —100%

OEDT e das Nagdes Unidas
dentro dos prazos estipulados
(Preenchimento de 100% das
tabelas obrigatérias do OEDT e
das Nagdes Unidas)

[® DMFRI/NE]

[ $5) % Trabalho em parceria com Servicos Fonte do SNIDT (ANF, CVEDT/INS, DGSP, INE/DGS, INML, PJ,

Tribunais).
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SNIDT

Accoes/Actividades no Ambito do Sistema Nacional de Informacao
sobre Drogas e Toxicodependéncias (% de realizacio)

4; 80%

M néo atingidas

O parcialmente atingidas
W atingidas

M superadas

Os observados justificam-se pelas seguintes razdes:

Reunides de articulaco inter-institucional, dependentes da disponibilidade dos vdrios Servigos.

De realgar, numa andlise mais pormenorizada, os seguintes resultados.

I - Resultado a atingir

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

Ao nivel do alargamento, consolidacdo e optimizacdo do Sistema de Informac¢do Nacional sobre
Drogas e Toxicodependéncias — SNIDT [obj. operacional 28], privilegiou-se o investimento no Ambito
dos indicadores da 4rea do Tratamento: para além das 3 reunides realizadas com as UD piblicas no
ambito da harmonizagdo de recolha de dados nestas unidades, foi elaborado um documento resultante
do trabalho desenvolvido entre 2004 e 2006 (com a evolugdo do perfil dos utentes entre 2004 e 2006,
assim como alguns indicadores de actividade), sendo também de registar a participacdo na

implementacdo do SIM.

Foram recolhidos e analisados de forma harmonizada 100% dos dados relativos aos indicadores que
integram o SNIDT, com vista a disponibilizacdo de informacdo para responder aos compromissos
nacionais e internacionais — preenchimento das tabelas obrigatérias do OEDT e das Na¢des Unidas

dentro dos prazos definidos.

Foi elaborado o Relatério Anual sobre a Situacdo do Pais em

A icagio do Pas em Matériade Drogas ¢ Toscodependindias

Matéria de Drogas e Toxicodependéncias:
[Caracterizacdo da situacdo pelo (DMFRI/NE)]; 2006

[Respostas e Intervencdes pelo (DMFRI/NPD)].
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Objectivo operacional (30)

| Promover a divulgacio e acesso a informacgado objectiva e fidvel nesta drea.

Promover a redac¢do de sumdrios | N° de sumdrios executivos 3/3 3/3 —100

executivos em portugués, inglés e | disponibilizados/N° de relatdrios %
30.1.| francés para os trabalhos de | de investigagdo recebidos

investigacdo apoiados e divulgd-los [® DMFRI/NEI]

através do sitio institucional

30.2.| Manter actualizado o sitio institucional | N° de  actualizagdes  por 119 139 T17%
do IDT e incluir novos conteidos a | departamento/ gabinete
medida que disponiveis, articulando a [® SC, DR]
actualizagdo com o envio de contetidos | Relatério trimestral de 4 1 —100
para o site do Portal da Sadde, sempre | revisdao/actualizagio do sitio, do | Relatérios | Relatério %
na 6ptica do servigo ao cidadéo n° de consultas e contedidos mais dados

consultados trimestrais
[® DMFRI/NPD]

30.3 | Implementar um sitio web infanto- | Implementagdo do sitio 1 1 —100
Jjuvenil de promogao de estilos de vida %
saudaveis e prevengdo das
toxicodependéncias [® DIC/NAI, DPAG/NI]

30.4 | Promover a criagdo de um Grupo de | Cria¢do de um grupo de trabalho 1 - -
Trabalho que analise e divulgue [® DIC]
informacdo  recolhida sobre o
fenémeno numa perspectiva
preventiva

30.6. | Gerir e divulgar informagéo cientifica e técnica, com investimento em publica¢des electrénicas, e promover
0 acesso a material informativo/formativo
Aquisicdo de publicacdes N° de aquisicdes de livros 40 55 T138%

[® DMFRI/NPD]
N° de aquisicdes de revistas da 43 43 —100
especialidade %
[® DMFRI/NPD]
Tratamento da documentagio N° de registos catalogados, Mais 1.650 62%
indexados e introduzidos na base 1.300
de dados bibliogrificos e | queem
videograficos 2006
[® DMFRI/NPD] | (1.377)
Apoio a edigdo de publicagdes em | N° de registos digitalizados, 500 834 T167%
papel e edi¢do/reedicdo de publicagdes | catalogados, indexados e
electrénicas introduzidos na base de dados de
imprensa
[® DMFRI/NPD]
N° publicagdes em  papel 3 8 T267%
apoiadas na edigdo
[® DMFRI/NPD]
Titulos de edigdes/reedicdes de 12 16 T133%
publicacdes electrénicas
[® DMFRI/NPD]
N° de exemplares de publicagdes | 6.000 4.800 80%
electrénicas executados e
distribuidos
[® DMFRI/NPD]
Consultas N° de utilizadores /perfil 500 486 97%
[® DMFRI/NPD]
N°® de respostas/solicitacdio de | N° de respostas a pedidos de 200 275 T138%
materiais de prevengdo e publicacdes | materiais
para ac¢des informativas/formativas N° exemplares de publicagdes | 1.200 1.890 T158%
distribuidas
[® DMFRI/NPD]
Coordenar acg¢des e etapas de trabalho | Elaboracdo de uma Portaria para 1 0,5 50%

para a elaborac@o de uma Portaria para
Arquivos do IDT

Arquivos do IDT
[® DMFRI/NPD]

€ ® Trabalho em parceria com a Direc¢do-Geral de Arquivos.

104




—QBT Relatério

Institute da Droga edaToxico dependéncia, L.

Informacao
30.6 | Promover a producio, distribuicdo e
divulgacdo de materiais nas diferentes
areas de intervengao:
=  Materiais de grande divulgacdo | Manutengdo do um Grupo de 1 1 —100%
Materiais ¢ Campanhas (MEC),
criado em 2006
N° resposta a pedidos de - 275 -
materiais - 1.890 -
N° publica¢des distribuidas
[ SC/DMFRI/DIC, DR]
= Materiais especificos | Manual Safer clubbing traduzido 1 1 —100%
Apresentar a tradugdo do | N° de reunides realizadas RNP 3 -
manual Safer clubbing o Reedi¢do do Manual 1 1 -
Preparar e reeditar o Pequeno
manual de RRMD para UDI em [® DICNRD]
articulagdo com a
CNIVIH/SIDA #
30.6 | Promover campanhas nas diferentes | N° de campanhas [® IDT] 1 1 -
dreas de intervengao® N° de eventos [®IDT] | RNP 11 -

Accoes/Actividades no ambito da Divulgacao de Informacio
(% de realizacao)

M ndo atingidas

O parcialmente atingidas
M atingidas

B superadas

Os observados justificam-se pelas seguintes razdes:

Nao existe grupo formal mas diferentes projectos e programas t€m desenvolvido este objectivo.

Os 20% ndo realizados prendem-se com o facto de ter havido menos solicitacdes de exemplares
electrénicos.

A meta apresentada para 2007 foi estimada com base nos anos anteriores, a sua realizacio ficou aquém do
previsto apenas em 3%.

O projecto de Elaboragdo de uma Portaria de Arquivos para o IDT foi iniciado em 2007, mas a sua
finalizacdo passou para 2008, por um lado, na sequéncia da nova lei orgdnica que resultou no
reajustamento de vérios procedimentos, por outro, o mesmo foi reformulado privilegiando-se uma vertente
organico/funcional, preparando o terreno para um futuro Plano de Classificacdo do IDT.

Foi celebrado um protocolo com a Direccdo-Geral de Arquivos, para apoio e assessoria a este projecto,
tendo sido feito o levantamento das séries de arquivo nos servigos centrais do IDT, aprontando a
informagao para o levantamento junto dos servicos regionais e locais.

Em 2007 no IDT continua a existir apenas uma campanha intitulada “Energia usa sé a tua”.

De realgar, numa andlise mais pormenorizada, os seguintes resultados:
A fim de se promover a divulgacdo e acesso a informacdo objectiva e fidvel nesta drea [obj.

operacional 30], foi mantida e actualizada a PAGINA ELECTRONICA do IDT www.idt.pt e incluidos

€3 ¢ Trabalho em parceria com Associacdo de beneficéncia Luso-Alema.
52 Trabalho em parceria com CNIVIH/SIDA.
%3 Trabalho em parceria com outras entidades.
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novos conteidos (28 no 1° trimestre; 47 no 2° trimestre; 33 no 3° trimestre € 31 no 4° trimestre),
articulando a actualizacdo com o envio de contetdos para o sitio do Portal da Sadde, sempre na dptica
do servigo ao cidaddo. Iniciou-se também, face a nova lei organica do IDT, o processo de reestruturagdo
da pagina, em articulacdo com representantes de todos os departamentos dos Servicos Centrais e alguns
elementos das Delega¢des Regionais. Deste trabalho foi elaborado um relatério com dados trimestrais
das actividades realizadas. No ano de 2007 a pagina do IDT foi consultada por 399.186 visitantes, com

a distribuicdo anual reflectida no seguinte grafico.

N° de visitas no ano
40000

30000 A

20000 A

10000 4

Janeiro |Feverei| Margo | Abril | Maio | Junho | Julho |Agosto | Setemb |Outubro|Novemb|Dezemb
0 Ano 2007 | 31.357 | 28.923 | 35.328 | 34.213 | 39.613 | 37.182 | 36.106 | 24.462 | 25.422 | 36.465 | 36.953 | 31.155

Os temas mais procurados foram os seguintes:

As 10 paginas mais consultadas

InfoDrogas - As Substancias 23.115

Tratamento 21.025

Contactos 18.389

Noticias - Ultimas 14.402

Jovens - Dicas Uteis 13.909

InfoDrogas - Mitos sobre Drogas 12.853

InfoDrogas 12.443

InfoDrogas - Porque se consome? 11.332

Prevencio - Novos programas promovidos pelo IDT — PIF e PORI 9.728
Jovens 8.619

PUBLICACOES

Foram adquiridos 55 livros da especialidade, os quais foram registados, catalogados, indexados e
introduzidos nas bases de dados bibliograficos e videograficos, representando um acréscimo de 1.650

registos relativamente ao ano anterior [accdo 30.6].

O IDT apoiou 8 edi¢des em papel, no dmbito da promog¢do de estudos em dreas inovadoras de apoio a

decisdo (ver area de investigacdo):

Contextos de Trabalho
© Processos de Integrasao
de Toxicodependentes

i Andlise Economica
o0, da toxicodependéncia
o Fm,wg M i

s
500
Ao
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Informacao

Revista Toxicodependéncias

Em 2007, foram editados trés nimeros de 2500 exemplares cada, com artigos originais, sobre a
problematica das toxicodependéncias. Uma breve caracterizacdo do perfil do XIII volume (2007) na
sequéncia do que se fez nos anos anteriores (cf. Toxicodependéncias, Ano 3, n°2, 1997, pp. 93-94; Vol.
4, n°3, 1998, pp.93-94; Vol. 6, n°2, 2000, pp.93-94; Vol. 7, n.°2, 2001, pp.93-94; Vol. 8, n.°1, 2002,
pp-91-92; Vol. 9, n.° 1, 2003, pp.95-96; Vol. 10, n.°1, 2004, pp.94-95; Vol. 11, n.°1, 2005, pp.93-94;
Vol. 13,n° 2, 2.007,pp.95), apresenta a seguinte configuragio:

Colaboraram 60 autores e co-autores (37 mulheres, 23 homens), de diversas profissdes (docentes 14;
psiquiatras 4; psicélogos 22; socidlogos e antropdlogos 4; Outras profissdes 16). Destes, 28 sdo
profissionais do IDT; 31 sdo de outras institui¢des nacionais e 1 é de origem estrangeira.

Quanto as dreas tematicas abordadas e tipologia dos artigos, verificam-se os seguintes resultados:

His téria/Direito :;j 3 Outros 7:
Politicas de Intervengdo | | 6 Estudos Clinicos |
Sociologia J ‘ 4 Opiniao 7:|
Tratamento (avaliagdo) | ‘ 5 Monografias [ ]
Psicologia/P sicoterapia | 17 Resultados de Investigagao ]
T T T 1
0 ‘2 4‘; 6 8 0 2 4 6 8

Outras Publicacoes
Assegurou 16 edicOes/reedigdes de publicacdes electrénicas e a digitalizagdo de 385 ficheiros no

espolio videografico.

O IDT facultou consultas bibliograficas a 486 utilizadores, dos quais 322 em consultas presenciais nos

servicos centrais, com os seguintes objectivos:

Finalidade da Consulta em Sala

O Nao especificado N=322 3% 16% 4%

O Aperfeicoamento Prof./Trabalho Prof.
O Conhecimento Pessoal

O Investigagio Cientifica

@ Pés-graduagio

O Tese de Doutoramento

B Tese de Mestrado

O Trabalho escolar ou de fim de curso

7%

2%
2%

8%

Deu-se resposta a 275 pedidos de material (em articulagdo com o grupo de Materiais, Eventos e
Campanhas - MEC), e distribuiram-se 1.890 exemplares de publicacdes, parte destas, no ambito das

obrigacdes do IDT enquanto Ponto Focal do OEDT, no que respeita a divulgacdo de informacao.

O IDT, garantiu a presenca através de um Stand institucional

. ~ . |
com  publicacdes do servico  e/ou  reportagem

Videogréfica/fotogréfica, disponiveis na intranet do IDT, em

11 eventos.
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Objectivo operacional (32)

| Promover a realizacdo de projectos de base populacional. €5 %

32.1| Promover a continuidade dos Inquéritos a populacio geral, escolar e prisional
Projecto  II  Inquérito  sobre | Relatérios intermédios 2 2 —100%
consumos a Populagdo Geral [® DPAG, DMFRI/NEI, AJC]
Projecto Consumo Problemdtico de | Relatério intermédio e relatorio 2 1 50%
Drogas final
[® DPAG, DMFRI/NEI, AJC]
Projecto Health Behaviour in School | Relatério final 1 1 —100%
Children — OMS [® DPAG, DMFRI/NEI, AIC]
Projecto Drogas e Prisées 11 Relatorio intermédio e relatério 1 1 —100%
final
[® DPAG, DMFRI/NEI, AJC]
Projecto INME/2006 Andlise dos resultados
preliminares do INME/2006 e
elaboracdo do Relatério
preliminar do INME/2006
[® DMFRI/EME %]
= Informatizagdo e andlise dos |Informatizacdo dos dados recolhidos 1 1 —100%
dados [® DMFRI/EME %
= FElaboragdo de Relatério Elaboracdo de 1 relatério/brochura 1 1 —100%
[® DMFRI/EME %]
Projecto ECATD/2007 — Relatério preliminar ESPAD/2007 1 1 —100%
ESPAD/2007: para a Coordenagdo Europeia do
ESPAD
[® DMFRI/EME %]
Preparacio  da  implementacdo | Informatizagdo  impressdo e 1 1 —100%
(desenho amostra; informatizacdo, | distribuicdo dos Questiondrios
impressdo e  distribuicdo  dos [® DMFRI/EME %]
questiondrios;  articulagdo  Min.
Educacio)
Recolha e informatizag@o dos dados | Recolha de dados efectuada 1 1 —100%
[® DMFRI/EME %]
Relatério preliminar 1 1 —100%
[® DMFRI/EME %
Projecto Casa Pia de Lisboa Relatério 1 1 —100%
Inquérito Epidemiolégico [® DIC, DMFRI]
Projecto  Escolas  Profissionais | Relatério 1 1 —100%
Inquérito Epidemiolégico [® DIC, DMFRI]
Objectivo operacional (33) ‘ Promover estudos em éreas inovadoras de apoio 2 decisdo. €5 *
33.1| Projecto: Andlise do mercado das | Revisdo do protocolo 1 0 10%
drogas em Portugal [® DMFRI/NEI]
33.2 | Projecto Custos da | Revisdo do protocolo 1 0 10%
toxicodependéncia [® DMFRI/NEI]
Objectivo operacional (34) | Promover o acompanhamento, monitorizacdo e avaliagdo das intervenc¢des no terreno.
34.1 | Definir procedimentos de recolha de dados e processamento regular
dos dados relativos ao resultado das intervencoes:
-Base de dados dos PIF Base de dados em funcionamento 1 1 —100%
[® DIC]
-Estudo e monitorizagdo de gravidas | Relatério 2006 1 1 —100%
toxicodependentes [® DMFRI/NEI, DR/CRI]
-Estudo e monitorizagdo de filhos de | Relatério 2006 1 1 —100%
toxicodependentes [® DMFRI/NEI, DR/CRI]
34.2 | Elaborar e aperfeicoar Linhas de
Orientadoras técnico-normativas e
Manuais de Boas Priticas para os
diferentes tipos de interven¢ao:

[ $5, % Trabalho em parceria com Universidades e Centros de Investigacdo, Ministério da Educacdo, Casa Pia de

Lisboa.

% Equipa de Trabalho - Estudos em Meio Escolar (ao abrigo do art.° 2° da n.° Portaria 484/2003 de 15 de

Abril).

% Trabalho em parceria com Universidades e Centros de Investigacio.
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63.1| Linhas de orientagdio na drea do | N° linhas de  orientacdo 4 0 0%
tratamento elaboradas tratamento
[® DTR/NT]
64.3 | Linhas de orientacdo na drea da | N° linhas de  orientacdo 1 0 0%
reinsercéo elaboradas reinsercéo
[® DTR/NR]
64.4 | Linhas de orientagio para a | N°linhas de orientagido 1 0 0%
prevencdo em escolas profissionais elaboradas
[® DIC/NP]
Manual de orientagdio para as | Esboco do manual 1 1 —100%
estruturas e programas de RRMD
[® DTR/NRD]
44.2 | Manual de Boas Priticas para a | Publicagio do manual - 2° 1 0 0%
Reinsercdo Caderno
[® DTR/NR]
34.4| Promover a avaliagdo da qualidade
dos servicos prestados e dos
resultados alcangados:
= FElaborar o Relatério de | Relatdrio apresentado 1 1 —100%
Avaliagdo das Equipas de Rua [® DIC/NRD]
200372005
= Publicar a Caracterizacdo dos | N° de exemplares para 35 40 T114%
utentes acompanhados  pelas | distribuicdo
Equipas de Rua em 2004 [® DIC/NRD]
= Elaborar a Avaliagdo dos | N°de utentes avaliados 600 331 55%
utentes acompanhados pelas [® DIC/NRD]
equipas de rua em 2004/2005 Relatério apresentado 1 1 —100%
[® DIC/NRD]
Objectivo operacional (35) ?romoyer uma aé%enda de investigagdo/avaliacdo e correspondente programa de
inanciamento. €%
35.2 | Negociar quadro de financiamento Proposta 1 0 0%
[® DMFRI/NEI]
35.3| Promover a partilha de experiéncias
e a troca de informacdes nesta drea
entre investigadores
Projecto Bolsa de Investigadores N° de registos inseridos na base de +5 5 —100%
dados
[® DMFRI/NEI]
Projecto Topicos de investigagdo N° de registos inseridos na base de +2 5 1250%
dados
[® DMFRI/NEI]

Accoes/Actividades no ambito da Investigacio
(% de realizacao)

%o 18; 62%

B ndo atingidas

O parcialmente atingidas
M atingidas

Ml superadas

€@ “Trabalho em parceria com DGES, FCT, MDN. Sujeito a aprovacdo do Plano de Ac¢do Nacional e a
nomeacao de interlocutores nos respectivos servicos.
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Os observados justificam-se pelas seguintes razdes:
Algumas contingéncias na fase de arranque do Projecto originaram um diferimento do respectivo
calenddrio pelo que o prazo para a apresentacio do Relatério Final passou para 2008.
Nao houve interesse na revisao dos protocolos por parte da Faculdade de Economia (UNL).
Linhas de orientagdo:

A reestruturacdo dos Servicos Internos do IDT, fruto da entrada em vigor da Portaria n.® 648/2007, de 30
de Maio, que integrou as Unidades de Alcoologia, bem como a falta de recursos humanos na 4rea do
tratamento, obrigou a que esta actividade transitasse para o ano de 2008.

De salientar, contudo, que no IDT s@o continuamente elaboradas e actualizadas Normas e Procedimentos,
com vista a uniformizacio de boas praticas, ainda que ndo concretizados sob a forma de manuais.

De referir que embora este objectivo néo tenha sido cumprido, € de realcar que em reunides periddicas com
apoio do Nucleo de Estatistica, t&ém sido uniformizados os modos de recolha e registo de dados, bem como
a intervengdo farmacolégica e a metodologia da avaliacdo de resultados.

Ao nivel da Reinsercdo as respectivas linhas de orientagdo, que poderiam ter-se traduzido em circulares
técnico-normativas ndo foram emanadas, uma vez que ainda ndo se encontravam definidos os
procedimentos e circuitos para o efeito. No entanto, no ambito das cinco reunides com os interlocutores
regionais para a reinsercdo que ocorreram durante o ano foram apresentadas e discutidas as formas de
implementa¢do das orientagdes para a ac¢do.

Nao realizado devido ao atraso da implementacdo do projecto-piloto em cinco escolas profissionais e
avaliagdo final do mesmo (ver Prevencdo — desvio 1)).

O 2° Caderno do Manual de Boas Préticas para a reinser¢do nio foi publicado, entre vdrias razdes, pelo
facto da publicagdo do 1° Caderno ter ocorrido em meados de 2007.

Apesar de terem sido caracterizados 1.216 utentes apenas foi possivel efectuar a Avaliacdo (ap6s 1 ano) de
331 destes utentes.

Nao houve abertura da parte da FCT para negociar novo quadro de financiamento.

De notar algumas actividades desenvolvidas nesta drea:

No que se refere & promogdo e realizacdo de projectos de base populacional *® [obj. operacional 32],
deu-se continuidade a replicacdo dos estudos realizados em 2001 para acompanhar a evolugdo dos
consumos das substincias psicoactivas entre a populacdo portuguesa, a populacdo reclusa e os

adolescentes a frequentar o ensino ptblico (3.° Ciclo e Secunddrio).

No final de 2007 foram divulgados os dados preliminares dos Inquéritos Nacionais na Populagéo
Portuguesa e em Meio Escolar, e concluido o Relatério do estudo do Projecto Aventura Social e Sadde

realizado no A&mbito do HBSC/WHO.

Os resultados preliminares do Inquérito Nacional ao consumo de substincias psicoactivas na
Populacao Portuguesa — 2007 (INPP-2007) da autoria de Casimiro Balsa, Clara Vital, Cldudia
Urbano e Liliana Pascueiro, do CEOS- Investigagdes Socioldgicas da Faculdade de Ciéncias Sociais e
Humanas da Universidade Nova de Lisboa, apontam para um aumento nas prevaléncias de consumo

das diversas substancias, na populacdo com mais de 20 anos.

Para além dos resultados que se apresentam a seguir, o Relatério Preliminar deste estudo pode ser

consultado em www.idt.pt.

€3 % Trabalho em parceria com Universidades e Centros de Investiga¢do, Ministério da Educacio, Casa Pia
de Lisboa, CNLCS, Fundag¢ao Calouste Gulbenkian.
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INPP 2001/2007
Prevaléncias de Consumo por grupo de substincias psicoactivas (%)

Grupo de Longo da Vida Grupo de Ultimos 30 Dias

Substancias 2001 2007 Substancias 2001 2007
Alcool 76 79 Alcool 59 60
Tabaco 40 49 Tabaco 29 29

Droga (qualquer Sub. Ilicita) 8 12 Droga (qualquer sub. Ilicita) 3 3
Tranquilizantes, etc. 23 19 Tranquilizantes, etc. 11 10
INPP 2001/2007
Prevaléncias de Consumo de Substéncias “Ilicitas” — Droga (%)

Droga Longo da Vida Droga Ultimos 30 Dias

2001 2007 2001 2007
Droga (qualquer sub. Ilicita) 7,8 11,7 Droga (qualquer sub. Ilicita) 2,5 2,5
Cannabis 7,6 11,7 Cannabis 2,4 2,4
Ecstasy 0,7 1,3 Ecstasy 0,2 0,2
Cocaina 0,9 1,9 Cocaina 0,1 0,3
Anfetaminas 0,5 0,9 Anfetaminas 0,1 0,1
LSD 0,4 0,6 LSD 0 0,1
Cogumelos Alucinog. - 0,8 Cogumelos Alucinog. - 0,1
Heroina 0,7 1,1 Heroina 0,1 0,2

Os resultados por grupo etdrio mostram que houve aumento das percentagens de pessoas que ja
experimentaram alguma substancia ilicita (prevaléncias ao longo da vida), em todos os grupos etérios e
que houve estabilizacdo nas percentagens de consumidores correntes/habituais (prevaléncias nos

dltimos 30 dias).

Muito desses aumentos poderd resultar do envelhecimento dos consumidores (efeito de coorte). De
facto, quando se divide o grupo dos 15-24 anos, nos subgrupos 15-19 e 20-24 anos evidenciam-se
comportamentos diferentes quanto a experimenta¢do: no grupo dos mais novos hd decréscimo das
percentagens de consumidores e no dos mais velhos hd acréscimo, tal como mostram os graficos que

seguem.

Portugal 2001/2007 - Populacao Geral (15-64 anos)
Prevaléncia de Consumo de Droga (qualquer substancia ilicita)

20 - 174 19
15,4 15
15 +——12 12, 124 ] 129
10 + 7.8 7,7
6,1
51 2,2| ’
0 ‘ ‘ ‘
15-64 15-24  25-34  35-44 4554  55-64
02001 @ 2007
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Portugal 2001/2007 - Populacio Geral (15-64 anos)
Prevaléncia de Consumo de Droga (qualquer substancia ilicita)

25 - 222
20 -
’ 14

15 124 10,8
0. 86

5 i

0

15-24 15-19 20-24

0O 2001 @ 2007

Haverd que ter em conta que, em 2007, entrou para a amostra um grupo (menos de 20 anos) com menos

consumidores do que em 2001 e saiu da amostra, um grupo (60-64 anos em 2001) que ainda

tinha pouquissimos consumidores e foi substituido pelo grupo equivalente de 2007, onde ja é mais

elevada essa percentagem.

Quanto a evolugdo dos consumos entre os adolescentes que frequentam o ensino publico, os resultados
do Inquérito Nacional em Meio Escolar/2006 — Consumo de substiancias Psicoactivas: uma
abordagem integrada, da autoria de Fernanda Feijdo, responsavel do Nucleo de Estudos e
Investigagdo do IDT globalmente, mostram que houve um decréscimo nas prevaléncias de consumo das

diversas substincias.

Assim, em sintese, a nivel nacional, a evolugdo dos resultados de 2001para 2006 foi como mostram os

quadros que seguem.

INME 2001/2006 - 3.° Ciclo e Secundario
Substancias Psicoactivas: Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida* (%)

3.° Ciclo Secundario

2001 2006 2001 2006
Alcool 67 59 Alcool 91 88
Tabaco 49 35 Tabaco 70 55
Droga (qualquer sub. Ilicita) 14 11 Droga (qualquer sub. Ilicita) 28 22
Tranquilizantes, etc. 10 4 Tranquilizantes, etc. 14
Inalantes/solventes 5 7 Inalantes/solventes 4
Esteroides - 2 Esteroides -

* pelo menos uma vez ao longo da vida

Apenas a experimentagdo dos inalantes ndo diminuiu.

INME 2001/2006 -- 3.° Ciclo e Secundario
Bebidas Alcoélicas :Prevaléncias de Consumo e de Embriagés,ao Longo da Vida* (%)

3.° Ciclo Secundario

2001 2006 2001 2006
Cerveja 54 51 Cerveja 80 80
Vinho 50 36 Vinho 81 75
Destiladas 38 34 Destiladas 65 64
Embriagués - 13 Embriagués - 34

* pelo menos uma vez ao longo da vida

Quanto a experimentacdo de bebidas alcodlicas, o decréscimo mais relevante foi no vinho.
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INME 2001/2006 — 3.° Ciclo e Secundario
Droga: Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida* (%)

3.° Ciclo Secundario
2001 2006 2001 2006
Droga (qualquer subs. Ilicita) 14 11 Droga (qualquer sub. Ilicita) 28 22
Cannabis 10 Cannabis 26 19
Ecstasy 4 Ecstasy 5 2
Cocaina 4 Cocaina 4 2
Anfetaminas 3 Anfetaminas 4 2
LSD 3 LSD 3 2
Cogumelos Alucinog. 3 Cogumelos Alucinog. 3 2
Heroina 3 Heroina 2 1

* pelo menos uma vez ao longo da vida

Quanto a experimentagdo de droga (qualquer substancia ilicita), o decréscimo mais relevante, em

valores absolutos, foi relativo a cannabis.

Em sintese, entre os adolescentes do 3.° Ciclo e do Secunddrio, do ensino publico, as prevaléncias ao
longo da vida dos diversos grupos de substincias, estdo a decrescer desde 2001, como mostram os

gréficos que seguem.

ESTUDOS EM MEIO ESCOLAR - 3.° Ciclo
1989, 1995, 2001, 2003 e 2006

Portugal - Secundario - 10.° ao 12.° anos
Prevaléncias ao Longo da Vida - Substancias Psicoactivas

921
100 —934 90,6 —& 87.7
80
69,7 69,9 67
60 55,2
A
0 = 26,4
20 141 — 216
/ El
0 T T T T 1

1989 EME 1995 ESPAD 2001 INME 2003 ESPAD INME 2006

—s— AL.COOL TABACO —=— DROGA

ESTUDOS EM MEIO ESCOLAR - Secundéario
1995, 2001, 2003 e 2006

Portugal - 3.° Ciclo - 7.° a0 9.° anos
Prevaléncias ao Longo da Vida - Substancias Psicoactivas

80

67,3 66,9
60 547 __ 582— e \1 — 99,2
40 372 — @K
33,1 = 348
20 141
37 38— 12,3 10,6
0 T T T T 1

1989 EME 1995 EME 2001 INME 2003 ESPAD 2006 INME
—s— ALCOOL === T ABACO —s— DROGA
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Os resultados deste estudo, referentes as Regides, Distritos, Nut III e concelhos podem ser consultados

na pagina em www.idt.pt

Ainda no dmbito dos Estudos em Meio Escolar, foi redigido o Relatério Consumo de substancias —
“estilo de vida” ou a procura de um estilo? Coordenado por Margarida Gaspar de Matos da

Faculdade de Motricidade Humana da Universidade Técnica de Lisboa.

Este Relatério, com base nos Inquéritos realizado em 1998, 2002 e 2006, em amostras representativas,
a nivel nacional, dos alunos do 6.°, 8.° ¢ 10.° anos de escolaridade, no A4mbito do Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) da OMS, é composto por artigos que analisam a relagdo entre o
consumo de substincias psicoactivas e outros processos, situacdes e contextos da vida dos alunos. Em

sintese os resultados apontam para:
= Necessidade de implementar programas multi-focais e com foco na promocao da protec¢ao;

= Intervengdes focalizadas na responsabilizacdo, participacdo e na promog¢do da autonomia, bem-

estar, percepcdo de qualidade de vida e expectativas positivas;

= Intervengdes “cirdrgicas” em nichos especificos e atengdo a evolucdo das dindmicas sociais e seus

desafios/ riscos;

= Promocdo do sucesso escolar e reducio das iniquidades sociais como forma de melhorar a saide

na adolescéncia e reduzir a procura.
Este relatdrio pode ser consultado em www.idt.pt.

At - . . N Lo 69 .
No ambito da promog¢do de estudos em dreas inovadoras de apoio a decisdo ~ [obj. operacional 33],
foram apresentados os relatdrios finais, de dois estudos desenvolvidos pela Faculdade de Economia da

Universidade de Nova de Lisboa que foram publicados na Coleccdo do IDT, Estudos-Universidades:

Analise do Mercado da Cannabis: O lado da Oferta, da autoria de Pedro Pita Barros e Indcia

Pimental.

Neste estudo procede-se a uma caracterizacdo do mercado da cannabis em Portugal, vista pelo lado da
oferta. Seguindo o paradigma Estrutura-Comportamento-Performance, a andlise econdmica do mercado
portugués da cannabis identifica as suas especificidades, nomeadamente as barreiras legais, origem da
oferta, as redes de distribuic¢do, necessidades de armazenamento, etc. Em termos econémicos, conclui-
se estarmos perante um modelo de decisdo descentralizada, préximo da “concorréncia perfeita”, na
medida em que a entrada neste mercado € facil e as suas organizagdes sao de tamanho reduzido.

Analise Economica da Toxicodependéncia: Aspectos Conceptuais, da autoria de Nuno Garoupa e

Margarida Soares.

Com base no conceito de “eficiéncia econdmica”, este estudo procede a uma andlise custo-beneficio
procurando identificar e avaliar o impacto da toxicodependéncia nas vdrias dreas da sociedade,

salientando-se a necessidade de se quantificarem custos e beneficios do uso de drogas, na perspectiva

€3 ® Trabalho em parceria com Universidades e Centros de investigacio.
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dos diferentes intervenientes no processo € nas diversas dreas: salide, percurso académico e carreira

profissional, aspectos psicoldgicos e politico-sociais, etc.

Procedeu-se ainda a recolha de dados do ESPAD/ECATD-2007 — European School Survey on Alcohol
and other Drugs/Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas-2007, do Inquérito Nacional em

Meio Prisional-2007, e da Estimativa do Consumo Problemadtico de Drogas — 2007.
Para além disto, promoveu-se a publicacio de duas teses de Mestrado:

*  Contextos de Trabalho e Processos de Integracdo de Toxicodependentes, da autoria de Alcina
L6, na colec¢ao Estudos-IDT
* A droga, o poder politico e os partidos em Portugal, da autoria de Carlos Costa, na colec¢io

IDT-Monografias

e, os técnicos do Nicleo de Estudos e Investigacdo do IDT, publicaram dois artigos na Revista

“Toxicodependéncias’:

= Calado, Vasco (2007). “Trance psicadélico, drogas sintéticas e paraisos artificiais.
Representacdes: uma andlise a partir do ciberespago”. Toxicodependéncias 13(1):21-28.

=  Feijao, Fernanda (2007). “Os adolescentes e o consumo de substincias psicoactivas: O tempo e o
espaco enquanto factores subjacentes as dindmicas de consumo em Portugal e na Europa”.

Toxicodependéncias 13(1): 59-75.
Paralelamente, patrocinou-se a publicacdo, por diversas editoras, das seguintes Teses de Mestrado:

= Carvalho, M. Carmo (2007). Culturas Juvenis e novos usos de drogas em meio festivo. Porto:
Campo das Letras, Editores, SA;

= Cotralha, Nuno (2007). Adaptacdo psicologica a gravidez em mulheres toxicodependentes.
Lisboa: Dinalivro;

= Dias, Licia (2006). As drogas em Portugal: o fenomeno e os factos juridico-politicos de 1970 a

2004. Coimbra: P¢ de Pagina;
e, também, do livro:

= Castillo, José (2007). O meu filho, as drogas e eu. Mangualde: Edi¢cdes Pedago.
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Objectivo operacional (36)

Contribuir para a implementacdo de um Sistema de Formacao e Certificagio

de Competéncias.

36.1
56.1
56.2

Promover a criagdo de um Grupo de | Relatério do Grupo de Trabalho Elaboragdo 0 10 %
Trabalho que elabore uma proposta de1°
para a implementagdo de um Sistema Relatério
de Certificagdo de Competéncias [® DIC/NP, DIC/NRD,
para a Intervenc¢do na drea da Droga DMFRI/NF, DR]
e das Toxicodependéncias
Promover e Assegurar a Qualidade | Elaboracdo do Processo de |Renovagdo| Renovado | —100%
do Sistema de Formacdo do IDT, | Renovacdo da Acreditacdo junto até até
garantindo o desenvolvimento de | da SG 7’ do MS 311207 | 31.12.08
metodologias de recolha, andlise e
divulgagdo de dados e materiais Elaboracdo de Relatério de 1 0 0%
técnico-pedagdgicos: Avaliacdo e que identifica novos

= Definir e estabelecer | indicadores prioritdrios a integrar
prioridades  para os  novos | o SIGF
Indicadores a integrar o SIGF

= Avaliar o trabalho [® DMFRI/NF]
desenvolvido para cada indicador ja
em aplicagao, optimizando
conceitos e, Se necessario, 0s
procedimentos

= Desenvolver e implementar | Criacdo, implementacdo e 1 0 10%
instrumentos de Apoio a Gestdo da | monitorizacdo de BD para a Bolsa SC
Formacao de Formadores

[® DMFRI/NF]

= Produzir e implementar | N° de Documentos Normativos 100% 100% —100%
Orientagdes Técnicas Normativas de | Divulgados / N° Documentos
Apoio a Gestao da Formagao Normativos Produzidos

[® DMFRI/NF]

= Promover a producdo e | N° de Materiais Divulgados /N° | 100% 100% —100%
disseminagdo de materiais técnico- | Materiais Produzidos
pedagégicos e técnico-cientificos
produzidos para e em contexto [® DMFRI/NF]
formativo

= Dinamizar a drea Formacdo no | N° Propostas de  Melhoria | 100% 100% —100%

sitio Institucional do IDT, IP

Implementadas/N° Propostas de
Melhoria Apresentadas
[® DMFRI/NF]

Objectivo operacional (37)

Potenciar as competéncias dos intervenientes e profissionais que directa ou

indirectamente actuem no dominio das drogas e toxicodependéncias.

37.1 | Promover formagdo em metodologias de deteccdo de necessidades de Ver PORI
interveng¢do a nivel local
Promover Formacéo Inicial e Continua nas Areas de Missdo do IDT
- Formac#o em Parceria €3
Curso de Pés-Graduagdo | Conclusio do curso Conclusio | Concluido | —100%
“Intervengdo Social e | (edigdo 2006/07)
Toxicodependéncias”— ISSSL
Curso de Formagdio Plurimodular | N° de Acgdes Realizadas / N° de | 1 Curso | 2 Cursos | 1T200%
“Intervir face as Dependéncias de | Accdes Previstas
Drogas” — SRPT da SRAS e DFP da | N° efectivo de Formandos / N° de | RNP 46 -
DRGDR da RAM Formandos previsto
Relatérios de Avaliacdo/ 1 1 —100%
Actividades 2007
[® DIC/NP, DTR, DMFRI/NF,
DRLVT]
9.1 | Formagio “Manual de | N° de Accoes Realizadas / N° de 1 6 T600%
Procedimentos”-IDT / ISS - SCML | Acgoes Previstas
[® DTR/NR]

7 Renovagdo do Estatuto de Entidade Acreditada através da ACSS, IP ja que

competéncia, anteriormente da SG do MS.
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Formacao
N° efectivo de Formandos / N° de 20 162 1810%
Formandos previsto
Relatérios de  Avaliagdio / 1 1 —100%
Actividades [® DTR/NR]
72.1 | Formacdo Interna sobre Programas | N° de Acgdes Realizadas / N° de 5 2 40%
e Medidas de Formacdo — | Accdes Previstas
PASITform-IEFP N° efectivo de Formandos / N° de 75 35 47%
Formandos previsto
Relatérios de  Avaliagdo / 1 1 —100%
Actividades  [® DIC, DTR/NR]
Formacgdo Externa para Formadores | N° de Accdes Realizadas / N° de 5 28 | 1560%
dos CGD - PASITform - IEFP Acgdes Previstas
N° efectivo de Formandos / N° de 75 404 | 1539%
Formandos previsto
Relatérios de Avaliacdo/ 1 1 —100%
Actividades
[® DIC, DTR/NR]
73 | Accoes de Sensibilizacdo no ambito | N° de Accdes Realizadas 2
do Projecto EURIDICE - CGTP — - 0 10%
N° de Formandos Efectivo 30
[® DIC, DTR/NR]
3° Curso sobre Abuso e | Realizacdo do Curso RNP 1
Dependéncias de Substiancias em | N° de Horas Realizadas RNP 30
parceria com o ISPA N° de Formandos Efectivo RNP 19 )
[® DRLVT/UA]
Estabelecimento do Acordo de | 1 Acordo de Colaboragdo RNP 1 -
Colaboracdo no ambito da Formacdo
com o SINAPOL [® DMFRI/NF]
- Formacao Interna em Fase de Proposta
Formacao para Equipas Técnicas das | N° de Propostas Apresentadas / N° 1 0 10%
CDT de Propostas Previstas Proposta
[® GAD, DMFRI/NF]
37.4 | Promover Formagdo Especifica em
Factores de Risco associados ao
consumo de drogas, dirigida a
profissionais de dreas pertinentes
que entram em contacto com
potenciais consumidores,
especialmente jovens
= Formagdo a Casa Pia de | N° de Acgdes Realizadas/N° de 20
Lisboa Accgdes Previstas
N° de Formandos efectivo / N° de 70
Formandos previsto 100% —100%
Relatérios de Avaliacdo/ 3
Actividades
[® DIC, DMFRI/NF, DRLVT/UP]
= Formagdo a Cruz Vermelha | N°de Ac¢oes Realizadas/N° de 5 7 T140% Ver
Portuguesa Accdes Previstas prevengac
« . 43.1
Programa “Copos...quem decide
és tu”
[® DR/UP, DIC, DMFRI/NF]
Promover Formacio Inicial e Continua dirigida aos Profissionais do IDT
37.3 | Manutencgéo dos Niveis de Execucdo | N° de Acgdes Realizadas 733 755 | T103%
de 2006 N° de Horas Realizadas 45.846/  37.526] 182%
N° de Formandos Efectivo 2.219 1.641 74%
[® DMFRI/NF, SC, DR]
= Projecto de Formacdo para | N°de Acgdes Realizadas 1 1 —100%
interlocutores dos CAT na area da | N°de Horas Realizadas RNP 63 -
RRMD N° de Formandos Efectivo 20 16 80%
Relatérios de Avaliacao/ 1 1 —100%
Actividades
[® DIC/NRD, DPAG,
DMFRI/NF, DRC]
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* Promover Formagdo em | N°de Accdes Realizada 1 10 T1000%
Planeamento e Gestdo em Saidde = N°de Horas Realizadas RNP 142 -
para Dirigentes do IDT N° de Formandos Efectivo 19 183 1963%

Relatérios de Avaliacdo/ 2 2 —100%
Actividades
[® DPAG, DMFRI/NF]

» Formagdo em Introdu¢do as | N°de Horas Realizadas 30

Metodologias de Planeamento em [@® DRN/CRI] horas
Saide Contemplado

= Formagdo no ambito da | N°de Accdes Realizadas 27

Avaliacgo do Desempenho [® DR/CRI] actividade anterior
(SIADAP) destinada a avaliadores e
avaliados

. Promover Formagdo especifica | N° de Accdes Realizadas 8 —100%
na Area c~1a Informética no ambito da Ne° de Horas Realizadas Minimo 390 —100%
exploracdo do Acordo IGIF - o - 1 acciio
Microsoft N° de Formandos Efectivo ¢ 14 T280%

Relatérios de Avaliacdo/ por 1 —100%
.. Técnico
Actividades
[® DPAG, DMFRI/NF, DR]
= Curso de Formagdo em | N°de Accdes Realizadas ARNP 1
“Alcoologia” N° de Horas Realizadas ARNP 20
N° de Formandos Efectivo ARNP 30 i
[® DRLVT/UA]
= Cursos de Formagdo para | N°de Accdes Realizadas ARNP 2
Técnicos de Sadde das Equipas de -
Tratamento da DRLVT no &mbito | N° de Formandos Efectivo ARNP 40
do Alcool [® DRLVT/UA]
] Acgdes de Formagdo na drea | N°de Accdes Realizadas ARNP 45 -
da Prevencdo e Educagdo para a [® DRN/UA, DRLVT/UA]
Saide no contexto do Plano
Alcoologico Nacional
= Sessoes de Informagdo para | N°de Accdes Realizadas ARNP 20
Familiares de Doentes Internados N° de Formandos Efectivo ARNP 177 -
[® DRLVT/UA]
Promover a Formacao Profissional realizada em Contexto de Trabalho
N° de Acgdes Realizadas Manuten-
N° de Formandos gdo
N° Total de Horas Niveis de |76 795n | _5100%
[ DMFRI/NF, DR/CRI] | Execusdo
’ 2006
Formacao IDT Co-Financiada
Elaborar e Apresentar Candidaturas | N°de Candidaturas Apresentadas RNP 1 -
a Programas de Co-financiamento | / N°de Candidaturas Propostas
pelo FSE (POS - Satide XXI, POAP,
e/ou Programas ou Iniciativas [® DPAG, DMFRI/NF, DR]
Comunitarias), promovendo a
monitorizacio e avaliacio da sua Execucdo Componente Técnico - 85% 97% T114%
execucdo Pedagdgica Prevista
Formacao Continua para | N°de Acgdes Realizadas e 14 12 86%
Profissionais da DRNorte — POS Aprovadas Cursos Cursos
N° Acgoes: 4
N° Formandos: 83 [® DPAG, DMFRI/NF, DRN]
N° Horas: 322
Volume de Horas: 4.992
Formag@o Continua para | N° de Acgdes Apresentadas em 15 15 —100%
Profissionais da DRCentro — POS Candidatura Accdes | Accgdes
N° Accdes: 6

N° Formandos: 107
N° Horas: 315
Volume de Horas: 5.760

[® DPAG, DMFRI/NF, DRC]
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Formacdo em Metodologias de | N° de Horas Realizadas/N° de 100% 99% 99%
Planeamento da Qualidade em | Horas Aprovadas
Enfermagem — POS
. N" Acgbes: 2 [® DTR, DPAG, DMFRI/NF,
N Formandos: 27 DRAlentejo, DRAlgarve]
N° Horas: 56
Volume de Horas: 756
Formar para intervir na drea da | N° de Formandos Efectivos / N° 100% 99% 99%
Reinsercio das | de Formandos Previstos
Toxicodependéncias — POS
N° Acgoes: 3
N° Formandos: 50 | [® DTR/NR, DPAG, DMFRI/NF,
N° Horas: 84 DR]
Volume de Horas: 1.400
Promover o Acolhimento de Manuten-
Estagios Niveis de
Execugdo
2006
N° Total de Estagios - 395 - a)
N° de Horas 78.665h | 30.848h 39% b)
N° Estdgios realizados por - - - c)
Tipologia
[® SC, DR]
Executar internamente a Gestdo dos | N° Respostas a SG do MS / N° de 100% 100% —100%
Estagios PEPAP Solicitacdes da SG do MS, no
ambito do PEPAP
Elaboracdo de Relatério de 1 1 —100%
Execucido
[® DMFRI/NF]
Reforcar a Cooperacao Nacional e | N°de Participagdes Nacionais 5
Internacional ao nivel da
Formacao, promovendo a [® DIC/NRD, DMFRI/NF, DR]
participagdo de Profissionais do IDT | N° de Participagdes Internacionais 6 Ver Relagoes
em reunides de trabalho, encontros e Internacionais
acgdes, com relevancia técnico- [® DIC/NRD, DMFRI/NRI/NF]
cientifica e  privilegiando as
parcerias estabelecidas
Promover a realizagdo do XX Execucdo do Encontro no 1.° 1 1 —100%
Encontro das Taipas semestre 886
[® DRLVT/CRI] Particip.

Accoes/Actividades no ambito da Formacio
(% de realizacio)

M ndo atingidas

O parcialmente atingidas
M atingidas

M superadas

Os observados justificam-se pelas seguintes razdes:

Nao realizado por impedimento de recursos, das dreas envolvidas, na constitui¢do do grupo de trabalho.

Através da construcdo e aplicacdo interna do “Questiondrio Anual — Formacdo IDT” pretendeu-se
harmonizar os indicadores formativos de forma a facilitar os processos de recolha e tratamento de
dados, bem como promover a fiabilidade e qualidade da informacdo disponivel nesta matéria.
Verificando-se a apresentagdo de diividas quanto aos indicadores expressos e para melhoria do

119



Relatorio

questiondrio, procedeu-se a alteragdo do mesmo, o qual foi consubstanciado com um Manual de Apoio
ao seu preenchimento, nio tendo sido concluida a execucdo deste processo no ano de 2007. Esta
actividade transitou para o ano de 2008.

A reestruturacdo dos Servigos Internos do IDT, fruto da entrada em vigor da Portaria n.® 648/2007, de
30 de Maio, obrigou a que esta actividade transitasse para o ano de 2008.

Com a assinatura do protocolo de articulacdo IDT/ISS/SCML a 28 de Junho, iniciou-se uma nova fase
de implementagdo de ac¢des de formacao, para abranger os servicos do IDT do concelho de Lisboa e os
Servigos Locais da Santa Casa da Misericérdia [DTR/NR].

Foi efectuado um levantamento das necessidades de formacdo dos técnicos, o que levou a realizagdo de
ac¢oes apenas na DRC e DRLVT, apesar de estarem previstas nas cinco Delegacdes Regionais.

Houve um interesse alargado nestas acgdes por parte dos Centros de Gestdo Directa do IEFP,
nomeadamente pelos formadores, o que provocou o aumento significativo do nimero de accdes
realizadas face ao previsto.

As actividades promovidas no dmbito deste projecto foram dinamizadas nido s6 pelos CRI (4rea da
Reinser¢@o), como também pelos técnicos da CGTP e das Entidades. Durante o processo, o desenho de
interven¢do foi sendo adequado aos resultados dos inquéritos feitos aos trabalhadores o que fez com que
se investisse mais numas formas de intervencdo e menos em outras, nomeadamente nas accdes de
sensibilizacdo.

Nao previsto em Plano de Actividades 2007, uma vez que a integracdo das Unidades de Alcoologia
neste Instituto ocorreu a partir de 1 de Junho de 2007, através do Decreto-Lei n.° 221/2007, de 29 de
Maio, tendo o IDT absorvido as atribui¢des dos trés ex-CRA.

No ambito da Parceria estabelecida com o Sindicato Nacional da Policia (SINAPOL), 5 profissionais
internos participaram enquanto formandos na Accdo de Formacgdo “Agressao Sexual a Menores”
organizada e promovida pelo referido Sindicato, num total de 32,30 horas.

No ambito da presente actividade foi apresentada Candidatura ao POS-Satide XXI para o Projecto
“Formacdo Profissional Continua da DRC do IDT — 2007, o qual integrou a ac¢do “Formacido em
RRMD”. Esta accdo foi monitorizada pelo DMFRI/NF e DIC/NRD e acompanhada, em contexto
formativo, a avaliacdo efectuada pelos formandos.

Integra os indicadores relativos a execucdo dos Projectos Formativos “Planeamento e Gestdo (em
Saude) através do Balanced Scorecard”’, “Comportamento Organizacional Orientado para a Qualidade e
Produtividade”, “Planeamento em Saude — Gestdo por Objectivos”e “SIADAP 2007 — Procedimentos
Internos para o Desenvolvimento do Processo”. Verifica-se uma alteracdo do indicador “n.° de
formandos” - anteriormente definido em Plano - para “n.° de participagdes”, ja que considerando o forte
investimento na promog¢do de accdes de formagdo para Dirigentes deste Instituto a referida alteragao
permite-nos realgar a participacdo em 2007 de todos os que integram este Grupo Profissional. J4 quanto
ao desvio, este apresenta a variagdo percentual efectiva para o indicador em andlise “N.° de Formandos”
(77 formandos efectivos /19 formandos previstos).

Esta actividade ndo foi realizada pela DRN, como previsto, uma vez que considerando uma relacio de
custo/beneficio, realizaram-se Projectos Formativos de dmbito nacional na drea de Planeamento e
Gestdo em Satde, os quais abrangeram o pessoal dirigente deste Instituto.

Esta actividade ndo foi realizada pelas DR, conforme previsto, uma vez que os SC promoveram acgdes
de ambito nacional nas 5 DR e SC.

O indicador “N.° Total de Horas” encontra-se subavaliado, ja que considerando a tipologia de Formagao
em causa, verificimos que os Servicos nem sempre registam a sua execug¢do, pelo que a inexisténcia ou
a heterogeneidade do tipo de indicadores remetidos pelas DR impossibilita a sua consolidacdo e
consequente avalia¢do dos niveis de execucdo por parte do DMFRI/NF.

Apresentagdo em 2007 de Candidatura ao POS-Satide XXI referente ao Projecto “Melhoria Continua da
Qualidade nos Cuidados de Enfermagem do IDT.,IP”, para execucdo no primeiro semestre de 2008, o
qual obteve uma aprovagdo em 100% para a componente tecnico-pedagdgica e contabilistico-financeira.
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Foram apresentados a Candidatura ao POS-Satde XXI 14 Cursos, sendo que foram aprovados 12.

O ligeiro desvio (-0,99%) resulta da diminui¢cdo de 3 horas no Projecto “Formacdo Profissional
Continua da DRC do IDT - 2007” (315 horas executadas/318 horas previstas) decorrentes de
reformulacdo da carga hordria afecta a uma das accdes.

Este desvio (-0,99%) resulta, sobretudo a quebra de execuc¢do fisica para os formandos adstritos a DR
Norte, por motivos de reafectacdo dos profissionais inicialmente previstos em candidatura para
actividades no ambito do PORI.

a) Nao integra dados relativos a Delegacdo Regional do Algarve;
b) Nao contempla os dados referentes as Unidades de Alcoologia do Norte e Lisboa, bem como das DR
do Centro e do Algarve. Os estdgios PEPAP terminaram em Maio de 2007;

¢) Nao foi possivel avaliar, considerando que o indicador sobre o qual se efectuou o levantamento de
dados nado foi uniforme. Neste sentido, destaca-se que os 395 estgios identificados correspondem a
Estagios de Observacdo, Pré-Graduados, Pds-Graduados, de Carreira e do PEPAP, sendo que do n.°
total de estdgios realizados, 158 deles foram desenvolvidos na drea de Enfermagem.

Neste ambito o DMFRI/NF adita 2 participacdes internacionais respeitantes a profissionais da DRLVT.

Durante o ano de 2007, foram superados alguns objectivos propostos, sendo de destacar as seguintes

actividades:

No sentido de contribuir para a implementacdo de sistemas de formagdo e certificagcdo de competéncias
[obj. operacional 36] foi assegurada, até ao final do ano de 2008, a Renovacdo do Estatuto de Entidade
Acreditada junto da ACSS e foram elaborados relatérios de avaliacdo os quais foram disponibilizados
no sitio institucional do IDT, como forma de disseminar informacdo e materiais técnico-pedagdgicos
produzidos em contexto formativo. A par do referido anteriormente, foram produzidos e divulgados os
modelos de “Folha de Presengas e Sumdrio”, para aplicacdo nos projectos formativos co-financiados
pelo FSE que integrem a componente de formacgdo pritica em contexto de trabalho, bem como de

“Ficha de Assiduidade para Estigios”.

Quanto ao potenciar as competéncias dos intervenientes e profissionais que directa ou indirectamente
actuem no dominio das drogas e toxicodependéncias [obj. operacional 37] o IDT promoveu a
participacdo dos seus colaboradores em intervengdes formativas, sendo que de seguida apresentaremos
os principais indicadores referentes a Formacdo Profissional Inicial e Continua dos Profissionais deste
Instituto.

Formacao Profissional realizada, por tipo e por duracao, segundo o ano

mnternas__ Extornas Total
2006 2007 2006 2007 2006 2007
Menos de 30 horas 102 247 524 423 626 670
De 30 a 59 horas 48 25 37 43 85 68
De 60 a 119 horas 2 6 19 6 21 12
120 horas ou mais 0 3 1 2 1 5

TOTAL 152 281 581 474 733 755
E de realgar que no ano de 2007, em termos globais, houve um ligeiro aumento no nimero total de

accdes formativas realizadas (3%), sendo de destacar um incremento nas acgoes cuja duragdo € igual ou
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superior a 120 horas. Registamos, igualmente, que a Formacdo Inicial e Continua Externa constitui

68,7% da formacao frequentada pelos colaboradores deste Instituto.

Formacio Profissional realizada, por tipo, segundo o ano

700 ~
600 -
500 -
400
300
200
100 -

0

581 -18,4%

\ 474

152

84,9%

281

Ja no que diz respeito a Formacdo Inicial e Continua Externa, verificou-se um decréscimo de accdes

formativas na ordem dos 18,4%, a qual poderd estar consubstanciada na aposta realizada ao nivel da

2006

2007

‘ D@ Accdes Externas

O Acgdes Internas ‘

promocao d e Formacdo Inicial e Continua Interna.

A totalidade dos Grupos Profissionais frequentou, no ano de 2007, Formacdo Profissional Inicial e
Continua Interna e Externa, sendo de destacar que a Formagao Interna € aquela que apresenta um maior

nimero de participantes e de horas dispendidas em acgdes formativas, facto coerente com o

Verifica-se que a Formacao Inicial e Continua
Interna, organizada e promovida pelo IDT,
teve um incremento de 84,9% em relacdo ao
ano 2006. Este expressivo aumento indica-
nos, uma valorizacdo significativa do saber-

fazer interno e da disseminacdo do saber-saber

entre os profissionais deste Instituto.

Participantes e Horas Investidas em Accoes de Formacao

anteriormente referido.

N.° de Participantes e N.° Horas Investidas em Formacéo, por Grupo Profissional ! e por Tipo, segundo o ano

Grupo
Profissional

Dirigentes
Meédico
Téc. Sup. Saide — Psic.
Téc. Sup. Reg. Geral
Téc. Sup — Psic.
Téc. Sup.— Serv. Social
Informadtica
Enfermagem
Técnico
Téc. Diag. Terap.
Téc. Profissional
Chefia
Administrativo
Auxiliar
Servigos Gerais
Outros

TOTAL

2006 2007
ACCOES INTERNAS Eigg}?ﬁs IQTCSI?]\?‘:S ACCOES EXTERNAS
o S o u & o S 0w g o S o u 8 o S o u 8
ZQc:S ZIE Zm ZIE Zm ZIE ZQc:S ZIE
88 1538:3 148 4824:0 65 1772:3 66 1592:1
65 1498:0 97 2428:0 56 1591:0 90 1513:0
128 3679:0 184 2804:0 154 4438:0 141 1592:0
188 2426:0 226 2019:0 83 1549:0 61 1215:0
65 1534:0 21 188:0 88 1752:3 14 135:0
101 3015:0 125 2583:0 190 5704:3 82 950:0
4 42:0 32 379:0 3 35:0 12 469:0
186 5656:0 75 1259:0 137 3650:3 64 1296:0
3 26:0 2 69:0 2 17:0 2 49:0
9 162:0 142:0 7 111:0 16 217:0
81 1634:0 54 920:3 100 3042:1 29 374:3
19 216:0 22 268:0 7 114:0 4 159:0
108 2450:0 99 2580:3 69 1481:0 39 1015:3
15 212:0 6 97:0 8 862:0 20 244:0
30 640:0 0 0 25 468:0 2 24:0
7 40:3 28 516:00 1 22:3 4 70:0
1.097 24.769:0 1.122 21.077:0 995  26.610:4 646 10.915:1
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Em 2007 registaram-se 1.641 participagdes em acgdes de formacédo internas e externas, totalizando

37.526 horas.

E de realgar o elevado nimero de participantes em Formacg@o Profissional Interna enquadrados nos
Grupos Profissionais “Técnico Superior — Servico Social”, “Técnico Superior de Saide — Psicologia”,

“Enfermagem” e “Técnico Profissional”.

Relativamente a Formagdo Externa, destacam-se os participantes que integram os Grupos Profissionais
“Técnico Superior de Saide — Psicologia”, “Médico”, “Técnico Superior — Servico Social” e

“Dirigentes”.

Apesar do incremento do nimero de Ac¢des de Formagdo Internas realizadas no ano de 2007, verificou-
se um decréscimo (9,3%) no nimero total de participantes nas intervencdes formativas com aquela
tipologia. Contudo, a maior discrepancia observada, comparando com 2006, situa-se ao nivel dos
Participantes em ac¢des formativas externas, relativamente ao qual registamos uma diminui¢do na
ordem dos 42,4%, facto consolidado com a elevada aposta em formacgdo organizada e desenvolvida

internamente.

Ja quanto ao Numero de Horas Investidas em Acg¢des de Formacgdo Internas, houve um aumento na
ordem dos 7,4%, sendo de salientar que nos anos de 2006 e 2007 os “Técnico Superior — Servigo
Social”, “Técnicos Superiores de Saide — Psicologia”, “Enfermagem” foram os Grupos Profissionais
com mais horas formativas realizadas. Em 2007 e em comparagdo com o ano anterior, sdo os ‘“Técnicos
Profissionais” o grupo que apresenta 0 maior incremento quanto ao nivel de participag¢@o, na ordem dos

86,2%.

Relativamente as Horas Investidas em Ac¢des de Formacdo Externas, existe uma acentuada diminuicio
percentual (48,2%), para os anos em andlise. E possivel evidenciar, em 2007, o investimento realizado
no Grupo Profissional dos “Dirigentes”, j4 que apresenta o maior nimero de horas dispendidas em
formacdo, sendo este facto coerente com os objectivos estratégicos tracados, designadamente, ao nivel
da formagdo em Planeamento e Gestdo em Satide. Verifica-se igualmente que os Grupos Profissionais
de “Técnico Superior de Satde — Psicologia”, “Médico” e “Enfermagem” foram os que mais se
evidenciaram quanto ao total de horas de formacao realizada.

Tal prende-se com a valorizagdo das competéncias dos profissionais cujo desempenho profissional é,
sobretudo, dirigido para a prestacdo de Cuidados de Satide especificos as populacdes alvo abrangidas
por este Instituto. Congruentemente e em termos gerais, é de realcar a existéncia de uma elevada aposta,
tanto em 2006 como em 2007, na formacdo de profissionais pertencentes as dreas da Saude e das
Ciéncias Humanas.

Numero Médio de Horas Formativas Realizadas

Apesar de na sua globalidade, e considerando a andlise anteriormente descrita, existir uma ligeira

diminuicdo quanto ao Total de Horas de Formacao realizadas, como ao Nimero Total de Participantes,
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no ano de 2007, por comparacio ao ano anterior, verifica-se um aumento, na ordem dos 10,6% (2:20 h),

no nimero médio de horas formativas realizadas por participante.

N.° Médio de Horas Investidas em N.° Médio de Horas Investidas em
Formaciao, porano Formacio, por Tipologia

30
25 20,7 229 30 26.7
20 -

15 20 \ 16.9
10 10

5 0 T

0

‘ Accdes Internas Accdes Externas
2006 2007

J4 por tipologia, para o ano de 2007 e quanto ao Nimero Médio de Horas de Formacdo realizadas,
podemos verificar que as Accdes Internas e Externas apresentam, por participante, uma execucao média

de 26,7 horas e 16,9 horas, respectivamente.

Participantes em Accoes de Formacao — Por Servico

Verifica-se que no ano em andlise a Formacdo Profissional Inicial e Continua no abrangeu a totalidade
dos Efectivos Globais dos vdrios Servicos do IDT, conforme constatamos na Tabela abaixo
apresentada. No entanto, é de realcar que ao nivel da formagdo organizada e desenvolvida neste
Instituto, sdo as DR de Lisboa e Vale do Tejo e do Algarve, aquelas que apresentam uma maior
percentagem de efectivos a frequentarem Accdes de Formagdo Internas, observando-se um

envolvimento de 90,4% e 83,8% dos seus efectivos, respectivamente.

Distribuicao dos Participantes, por Servico de Origem e Tipologia de Formacao

PARTICIPANTES
EFECTIVOS
GLOBAIS ! ACCOES ACCOES
% %
INTERNAS EXTERNAS
DR Norte 402 288 71,6 % 262
DR Centro 228 107 46,9 % 177
DR Lisboa e Vale do Tejo 428 387 90,4 % 27
Servicos Centrais e CDT 217 78 35,9% 92
DR Alentejo 75 47 62,7% 26
DR Algarve 105 88 83,8% 62
ToTAL 1.455 995 646

Ja no que concerne as Accdes de Formacdo Externas, as DR do Centro e do Norte sdo as que
apresentam maiores percentagens de efectivos a frequentar formacao inserida nesta tipologia: 77,6% e
65,2%, respectivamente. Observa-se, igualmente, que as DR do Norte, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo
e Algarve, foram os servigos que apostaram maioritariamente na Formacdo Interna, em detrimento de

accdes formativas organizadas por entidades formadoras externas.

7! Nao inclui 416 profissionais em Acumulagdo de Funcdes, Protocolos, Avengas e Aquisicio de Servicos.

124



—QBT Relatério

Institute da Droga edaToxico dependéncia, L.

Formacao

Investimento Financeiro em Formacao

Apesar da Formacdo Inicial e Continua Interna ter tido, no decorrer do ano em andlise, um expressivo
crescimento na ordem dos 84,9%, verifica-se uma diminui¢do no investimento financeiro (23,9%)

aplicado neste Tipo de Formacdo, face ao ano transacto.

Ja relativamente as Ac¢des Formativas Externas, verifica-se um incremento no investimento financeiro
na ordem dos 10,8%, apesar da diminui¢cdo no nimero total de ac¢Oes formativas realizadas e
respeitantes a esta tipologia, corresponder a um valor percentual igual a menos 18,4%.

Investimento Financeiro, por Tipologia de Formacao

Investimento Financeiro com Accoes 2006 2007
Internas €120.441,00 €94.319,75
Externas €91.655,00 €101.556,22
ToTAL €212.096,00 €195.875,97

De um modo global, podemos concluir que apesar de se verificar uma diminui¢do no investimento
financeiro em accdes formativas na ordem dos 7,6%, conforme ilustrado no grifico de seguida
apresentado, foi possivel a manutencdo dos niveis de execu¢do — aumento 3% - facto que aponta no

sentido de uma gestdo eficiente realizada ao nivel desta drea.

Investimento financeiro por tipologia

250.000 €
212.096 €
200.000 € +
/?95. 76 €
150.000 € +
120441 € 101.556 2006
100.000 € + D ()7
94.320 € 91.655
50.000 € +
0€
Accdes Internas Accoes Externas Total do
Investimento

Formacao para Dirigentes

Numa perspectiva mais qualitativa da Formagdo realizada, sublinhamos a intensa produgdo formativa
executada para Dirigentes do IDT. Este facto é coerente com o reconhecimento da Formagdo como um
investimento estratégico capaz de promover conhecimentos e metodologias facilitadoras de
desempenhos mais eficientes, da implementacdo de boas pritica de gestdo e da optimizagdo dos
processos, consonantes com o paradigma fundado na obtencdo de resultados e com a actual reforma da
Administragdo Puablica. Esta produgdo (10 ac¢des) envolveu a totalidade dos elementos que integram
este grupo profissional, os quais receberam formacdo em Balanced Scorecard, Planeamento e Gestido
por Objectivos em Sadde, Comportamento Organizacional orientado para a Qualidade e Produtividade
e em SIADAP.

Formacao IDT Co-Financiada

A execugdo realizada respeitando uma politica de racionaliza¢@o financeira e de investimento formativo
a partir de fundos comunitérios, nomeadamente FSE, operacionalizada na sua globalidade e no ano em

andlise através de 15 ac¢des produzidas no ambito do POS - Saide XXI e dirigidas a 267 formandos
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internos, envolvendo 777 horas de formacdo realizadas, as quais corresponderam a um volume

formativo de 12.908 horas.

Ainda no respeitante a Formagdo produzida ao abrigo FSE daquele Programa Operacional, mas

executada em 2006, elaboraram-se ja em 2007, 4 Pedidos de Pagamento de Saldo Final (PPSF) para os

seguintes Projectos: “Formacdo em Padrdes de Qualidade dos Cuidados e Sistemas de Informacdo de

Enfermagem”; “Plano de Formacdo 2006 — DR Algarve do IDT”; “Metodologias de Planeamento da

Qualidade em Enfermagem”; e “Supervisio DR Algarve do IDT - Intervencdo Especializada em

Toxicodependéncias”.

Em 2007, foram também apresentados ao Gabinete de Gestdo do Saide XXI os PPSF respeitantes a

mais 2 Projectos Formativos executados no ano em andlise, designadamente:

“Metodologias de Planeamento da Qualidade em Enfermagem 2007, o qual teve como objectivo
promover a melhoria continua da qualidade e favorecer a concertacdo das prdticas de enfermagem
nos cuidados de saiide prestados a populacdo assistida neste Instituto, designadamente nas Unidades
Especializadas das suas DR. Correspondeu a um volume formativo total realizado de 756 horas e
contou com a participacdo de 27 enfermeiros das DR do Alentejo e do Algarve;

“Formar para Intervir na Reinser¢cdo Social das Toxicodependéncias”, o qual visou habilitar os
técnicos das Unidades de Intervencdo Local (UIL) de bases tedricas e metodoldgicas que lhes
permitam desenvolver iniciativas, junto dos consumidores de substincias psicoactivas, no ambito do
treino de competéncias pessoais e sociais. Foi dirigido a 50 Técnicos das UIL de todas as DR do IDT,
distribuidos por 3 ac¢des de formacdo num total de 84 horas formativas realizadas, o que perfez um
volume formativo total de 1400 horas executadas.

Ainda em 2007, foram também realizados com o co-financiamento do POS — Saude XXI (FSE) os
Projectos:

“Formagdo Profissional Continua DR Norte do IDT — 20077, o qual teve a participacdo de 83
profissionais adstritos aquela DR, sendo composto por 4 ac¢des com um total de 322 horas formativas
e um volume total de 4.992 horas executadas. Esta formacio teve como objectivos fomentar praticas
formativas que respondam as necessidades dos profissionais, melhorar a qualidade da intervencio
técnica destes, aprofundar conhecimentos tedricos e aumentar as competéncias técnicas e
metodoldgicas especializadas nas dreas da prevencdo, tratamento, reducdo de danos e reinser¢io
social das toxicodependéncias;

“Formagao Profissional Continua da DRC do IDT — 2007, o qual teve como objectivo proporcionar o
desenvolvimento e a actualizacdo permanente de competéncias, vector fundamental na gestdo e
evolugdo organizacional, bem como distinguir e poder optar pelas metodologias de melhoria continua
ou pela certificagdo de servigos. No referido projecto realizaram-se 6 ac¢des formativas, dirigidas a
107 profissionais daquela DR, as quais tiveram uma duragdo total de 315 horas e um volume
formativo total executado de 5.760 horas. No dmbito da execucdo do presente Projecto formativo,

foram apresentados, durante o ano de 2007, 2 Pedidos de Reembolso Mensal (PRM) ao GG do Saude
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XXI. Os PPMR e os PPSF apresentados foram resultado da articulagdo interna entre os servigos
executores (DPAG e DMFRI/NF).
Estagios Profissionais PEPAP

A finalizagdo com grande sucesso da execu¢do PEPAP no ambito do POAP, o qual foi apresentado em
2005 e executado nos anos de 2006 e 2007. Este Programa permitiu ao IDT a integragdo, desde 2006,
de 18 estagidrios os quais foram distribuidos pelas DR do Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo, bem
como pelos SC. No respeitante 2 Componente Formativa em Contexto de Trabalho, foram executadas
s6 em 2007, um total de 12.675,40 horas, o que corresponde a uma média de 704,19 horas realizadas

por Estagidrio.

A avaliagdo executada pelos estagidrios revelou que o Interesse e Utilidade do Estdgio foi para 93%
dos estagidrios PEPAP avaliado entre o “Bom” e o “Muito Bom”, sendo que o Apoio Prestado pelos

Tutores foi considerado positivo por 94% dos estagidrios inquiridos.

Quanto a avaliacdo executada pelos Tutores, podemos referir que a Avaliacdo do Estdgio foi pontuada
por 92% com “Bom” e “Muito Bom”. Relativamente as Actividades Desenvolvidas pelo Estagidrio

verificamos que os 94% das respostas dos Tutores reconheceram que as mesmas foram positivas.

Verificamos que 83% (15) dos estagidrios obtiveram classifica¢des de “Muito Bom”, 11% (2) foram

pontuados com “Bom” e 6% (1) com “Suficiente”.

Assim, a totalidade dos Estagidrios obtiveram no final do Estdgio Profissional (em 2007) o “Certificado
de Frequéncia e Aprovacdo em Estdgio Profissional”, sendo que a média de classificagdes finais obtidas
correspondeu a 4,6 num maximo de 5 valores.

Organizacao de Eventos

= Realizagdo do XX Encontro das Taipas — Dependéncias Patologicas — presente e futuro, o qual

contou com 886 participantes, tendo sido executado no primeiro semestre de 2007.

= Realizacdo do I Encontro Nacional dos Psic6logos do IDT, actividade promovida com o intuito de
proporcionar um espaco de discussdo e avaliacdo das praticas profissionais entre este grupo técnico.
Este Encontro assumiu particular importincia ji que permitiu a reflexdo e o desenvolvimento de
linhas de accfio concretas no respeitante a Formacgfo, Investigacdo, Avaliacdo Psicoldgica e
Intervencdo Comunitdria, promovendo o refor¢o e a coesdo do grupo profissional e consolidagdo da

identidade do psicélogo deste Instituto. A accdo formativa foi dirigida a 94 Psicélogos de todo o pais.
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= Organizacdo da Apresentacdo de Resultados Preliminares: “Inquérito Nacional ao Consumo de
Substancias Psicoativas na Populag¢do Portuguesa - 2007” e “Inquérito Nacional em Meio Escolar —

2006”.

= Organizacdo da Sessdo de Apresentacdo do Relatério Anual 2006 — A Situacdo do Pais em Matéria de

Drogas e Toxicodependéncias.

= Sessdo de Apresentagdo do Livro “Drogas Sintéticas: Mundos Culturais, Musica Trance e
Ciberespaco”.

Parcerias

Ao nivel da Formacio realizada em Parceria, destacamos a execucdo de dois médulos complementares
a Acg¢do de Formacgdo Plurimodular Prevengdo e Tratamento da Toxicodependéncia: Intervir Face as
Dependéncias de Drogas, iniciada em 2006, e a execucdo de uma nova acgdo formativa designada
Prevengdo Primdria das Toxicodependéncias em Meio Laboral, tendo o SRPT da SRAS do Governo
Regional da Regido Auténoma da Madeira (RAM) solicitado a este Instituto que, a semelhanca dos dois
anos anteriores, disponibilizasse Formadores especialistas na drea das Drogas e das
Toxicodependéncias, bem como colaborasse na defini¢do e elaboracdo das temdticas e conteidos a

integrar os Programas das supramencionadas ac¢des.

Ainda no ambito das Parcerias, sublinhamos da importancia do estabelecimento e assinatura de um
acordo de colaboracdo celebrado entre o IDT e o SINAPOL, o qual visa a prestacido de apoio miituo no

ambito da actividade formativa desenvolvida.

No respeitante a parceiras internacionais, destacamos o desenvolvimento da presta¢do de um Servico de
Consultoria a um Projecto transnacional integrado na Iniciativa Comunitdria EQUAL, tendo sido
promovida a participa¢io de um Dirigente do DIC numa reunifo de trabalho realizada em Roma, bem

como a dinamizacdo do acolhimento neste Instituto efectuado a 14 dirigentes e profissionais franceses.

Por fim, referimos a constatacdo verificada em diferentes Programas e Projectos desenvolvidos pelas
dreas de missao deste Instituto, de um forte investimento na Formag¢do como complemento que permite

tracar e atingir objectivos em matéria de Drogas e Toxicodependéncias.

A titulo exemplificativo, refere-se a realiza¢do de 215 ac¢des de sensibilizacdo e formacdo dirigidas a
comunidade educativa (professores, auxiliares de accdo educativa, alunos, pais e encarregados de

educacdo) integradas em Projectos e solicitacdes efectuadas ao IDT.

Destacamos igualmente as ac¢des formativas desenvolvidas pelo Programa “Atlante — Enfrentar o
Desafio das Drogas™ da DR Algarve, destinadas a professores que irdo desenvolver a implementa¢do do
referido Programa nas suas escolas e que podem contribuir assim, através da consolidagdo de
conhecimentos técnico-cientificos em drogas e toxicodependéncias, para o desenvolvimento dos niveis
de qualidade e eficdcia da intervencdo a realizar neste contexto especifico. No respeitante a este
Programa foram elaborados 3 Pareceres para Certificacdo por este Instituto dos formandos e dos

formadores envolvidos nas ac¢des de formacao.
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REORDENAMENTO JURIDICO

No prosseguimento da revisdo, clarificagdo, actualizacdo e unificacdo do ordenamento
juridico, previsto desde 2006, na perspectiva de melhorar a eficicia da coordenacdo e
execugdo das politicas e estratégias definidas, no sentido do estrito cumprimento do Plano
Nacional de Luta Contra a Droga e as Toxicodependéncias, em 2007 foi publicada a nova lei
organica do IDT, cujas linhas mestras dependem do Ministério da Satide em conformidade

com a Lei Quadro dos Institutos Publicos.

N

Decorrente desta alteragdo organica e estrutural, foi apresentada a tutela uma proposta de
Regulamento de Organizagdo Interna dos Servicos e uma proposta de Regulamento do Pessoal

Dirigente do IDT.

Foram também publicados os diplomas que regulamentam a criagdo e funcionamento, bem
como o financiamento de programas e estruturas séciosanitdrias de Reducdo de Riscos e

Minimizacao de Danos.

Ja no que respeita as alteracdes legislativas prevista no dmbito da Lei n.° 30/2000, de 29 de
Novembro e legislacio complementar aguarda-se a sequéncia da proposta apresentada a tutela

em 2006.

Foi ainda elaborada proposta de despacho conjunto (Ministérios das Financas e da
Administragdo Puablica e da Sadde) para fixar os requisitos a observar no estabelecimento das
convengdes entre o Estado, través IDT e as unidades privadas de satide, com ou sem fins
lucrativos, tendo em vista o apoio ao tratamento de toxicodependentes e alcodlicos nas

unidades de tratamento, a qual aguarda publicagdo.

No ambito do PORI, foi elaborada proposta de Portaria para estabelecer as condigdes de
financiamento publico dos projectos que constituem os PRI, que veio a ser publicada j4 em

2008 (Portaria n.° 131/2008 de 13 de Fevereiro).

Foi também, elaborada proposta de alteracdo ao Decreto-Regulamentar n.°61/1994, de 12 de
Outubro, com vista a adaptacio da legislagdao nacional aos regulamentos comunitérios relativos
a producido e colocacdo no mercado de determinadas substincias utilizadas na producdo ilegal

de estupefacientes e psicotrépicos.

129



Relatorio

Avaliacao dos resultados obtidos face ao planeado — meta 2007

I - Resultado a atingir
Clarificagdo do quadro e relacionamento institucional.

Ref?
Plano
Accido

Accoes / Actividades

20

07

N

Indicadores

Meta

Realizado

Execucao

Justificacao
Desvios

Simbologia: [© sigla] unidade(s) responsével(eis). Tsuperada; —satingida; | parcialmente atingida; {ndo atingida.

Objectivo operacional (38)

Preparar e propor alteracdes legislativas no ambito da Lei n°® 30/2000, de 29 de
Novembro e legislacio complementar. €g ™

38.1

Redimensionamento das CDT,
garantindo a proximidade do indiciado
a0s Servicos e respostas existentes

Apresentagdo de Proposta pelo GAD
[® GAD]

1

0

38.2

Clarificagdo das competéncias das

CDT

38.3

Redefini¢ao das medidas

sancionatdrias previstas na lei

38.4

Redefini¢do dos termos da aplicacdo da
figura da “Suspensdo Proviséria do
Processo” e dos pardmetros de aferi¢ao
da situagdo face ao consumo do
indiciado (toxicodependente,
consumidor regular ou ocasional)

38.5

Clarificacdo das competéncias dos

Governos Civis

Projecto de diplomas juridico-

normativos

[® GAD, AJC]

10%

a)

Objectivo operacional (39)

21 de Junho*.

Regulamentacdo das estruturas e programas previstos n
Prevencdo, Reducdo de Riscos e Minimizagdo de Dano

o Regime Geral das Politicas de

s — Dec

reto-Le

i n.° 183/2001 de

39.1 | Apresentar uma nova proposta de | Apresentacdo de proposta legislativa 1 1 | =-100%
reformulacdo da regulamentagdo das
estruturas e programas previstos no [® DIC/NRD, DTR/NLF, AIC]
actual regime juridico contido na
legislacdo em vigor

39.1 | Proposta de regulamentacdio das | Apresentacdo de proposta 1 1 | =100%
estruturas de RRMD [® DIC/NRD]

*Decreto-Lei n.° 183/2001 de 21 de Junho — Aprova o regime geral das politicas de prevencdo e reduciio de riscos e
minimizacio de danos;
Portaria n.° 1112/2001 de 20 de Setembro — Aprova o Regulamento da Cria¢cdo e Funcionamento dos Pontos de
Contacto e Informagao;
Portaria n.° 1113/2001 de 20 de Setembro — Aprova o Regulamento do Financiamento dos Pontos de Contacto e
Informacao;
Portaria n.° 1114/2001 de 20 de Setembro — Aprova o Regulamento da Criagcdo e Funcionamento das Equipas de Rua;
Portaria n.° 1115/2001 de 20 de Setembro — Aprova o Regulamento do Financiamento das Equipas de Rua.

Objectivo operacional

| Proceder a ade

uacdo da estrutura do IDT.

Com a implementacdo da nova Lei | Lista publicada 1 0 L0% b)
Organica do IDT e aprovacdo do [® DPAG]

quadro transitério de pessoal, serd

elaborada  lista nominativa  que

contempla os profissionais do IDT e

dos CRA

Elaboracdo de wuma proposta de | Apresentagdo de proposta a tutela 1 1 |—=100%
Regulamento de Organizacdo Interna [® AJC]

dos Servigos do IDT

Elaboracdo de wuma proposta de | Apresentacdo de proposta a tutela 1 1 |—=100%
Regulamento do Pessoal Dirigente do [® AJC]

IDT

[ $5) "2 Trabalho em parceria com MS, MAI, MJ e MTSS.
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Reordenamento Juridico

Accoes/Actividades no Ambito do Reordenamento Juridico
(% de realizacio)

B nio atingidas

O parcialmente atingidas
M atingidas

B superadas

Os observados justificam-se pelas seguintes razdes:

Foi apresentada a tutela uma proposta em 2006.

Nao realizada face ao processo de fusdo e reestruturagdo do IDT.

I - Resultado a atingir

Clarificar o quadro e relacionamento institucional.

No ambito do [obj. operacional 38] preparar e propor alteracdes legislativas no ambito da Lei n°
30/2000 e legislacdo complementar 73 em 2006 foi elaborada e enviada 2 tutela uma proposta, estando
em fase de discussdo, para a alteracdo dos diplomas legais, para a atribuicdo de competéncias ao IDT

que permitam um efectivo acompanhamento da operacionalizagdo das CDT.

No que se refere a regulamentacdo das estruturas e programas previstos no Regime Geral das Politicas
de Prevengdo, Redugdo de Riscos e Minimiza¢do de Danos — Decreto-Lei n.” 183/2001 de 21 de Junho
[obj. operacional 39], fundamental para assegurar o reforco da implementacdo de estruturas
Sociosanitdrias de RRMD a nivel nacional, em Junho de 2007 foram publicadas as Portarias que
regulamentam a criacdo e funcionamento (Portaria n® 748/2007) e financiamento (Portaria n.® 749/2007)
de programas e de estruturas sociosanitdrias de reducdo de riscos e minimizagdo de danos. Estas
Portarias resultam da proposta de regulamentagcdo apresentada por este Nucleo, em articulagdo com o

Gabinete de Estudos Juridicos.

Em cumprimento do estatuido no art.® 30.° do Dec.-Lei n.° 212, de 27 de Outubro, lei organica do
Ministério da Satide e com enquadramento na Lei Quadro dos Institutos Publicos, foi publicada a nova
Lei orgénica do IDT, que integra os Centros de Alcoologia no mesmo Instituto (Decreto-Lei n.°

221/2007, de 29 de Maio) e os respectivos Estatutos do IDT (Portaria n.° 648/2007 de 30 de Maio).

Apresentou-se também a tutela uma proposta de Regulamento de Organizagao Interna dos Servicos do

IDT e uma proposta de Regulamento do Pessoal Dirigente do IDT.

[ $3, 73 Trabalho em parceria com MS, MAI, MJ e MTSS.
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VI Recursos Envolvidos

No ambito do Programa de Reestruturacdo da Administracdo Central do Estado (PRACE), o IDT,
integrou as atribui¢des dos Centros Regionais de Alcoologia do Centro, Norte e Sul (CRA), por forca
da alinea e) do n.” 2 do artigo 26.° do Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro.

No ambito da nova Lei Organica do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP, aprovada pelo
Decreto-Lei n.° 221/2007, de 29 de Maio, deu-se inicio ao processo de reestruturacdo em virtude das
novas atribuicdes transferidas dos CRA, bem como, da nova estrutura dos Servigos Centrais e dos
servicos desconcentrados — Delegacdes Regionais e Unidades de Intervengdo Local.

Esta reestruturagdo, aliada a necessidade de concretizar os processos de fusdo referentes aos CRA,
implicou uma revisdo global da prépria estrutura do IDT a luz da nova orgénica, mediante um
procedimento tnico que abarcou a fusio e a reestruturagdo de forma a alcancar uma visdo conjunta
sobre os meios humanos necessarios ao desenvolvimento das atribui¢des deste organismo.

De acordo com o artigo 34-A aditado a Lei n.° 3/2004, de 15 de Janeiro, pelo Decreto-Lei n.° 105/2007,
de 3 de Abril, mantém-se em vigor o regime da fungdo publica como transitério, tal como o
correspondente quadro de pessoal, sendo os lugares a extinguir a medida que vagarem, para os efectivos
oriundos do anterior SPTT, nos termos do existindo um nimero de profissionais em regime de contrato
individual de trabalho, provenientes do IPDT, embora ndo tenha sido aprovado um mapa de pessoal
para estes contratos.

Salienta-se que, desde a fusdo do Servi¢o de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT) e
do Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia (IPDT) em 2002, ainda ndo foi possivel
garantir uma eficaz politica de recursos humanos, considerando a inexisténcia de mecanismos que
permitissem o recrutamento de profissionais por forma a colmatar as necessidades efectivas dos
servicos, nas quais se incluem, naturalmente, a substitui¢do de profissionais que ao longo do tempo tém

vindo a deixar o Instituto por razdes de natureza diversa.

Profissionais/Caracterizacao

Em 2007, exerceram fun¢des no IDT, 1.868 efectivos, dos quais 73% s@o do sexo feminino e 27% do
sexo masculino, com uma média de idades de 40 anos e um nivel de tecnicidade na ordem dos 70%.
Deste universo, 1.162 profissionais (67%) s3o vinculados através do regime de fungdo piiblica e
contrato individual de trabalho, 108 profissionais em CAP (6%) e 499 (27%) a exercer fungdes em
outras situacdos (aquisi¢do de servigo, avengas, protocolos, acumulagio e contratos a termo a abrigo do
SNS), que t&m sido e continuam a ser imprescindiveis para o desenvolvimento das atribui¢des e
actividades deste instituto.

Salienta-se ainda que, nas carreiras médicas e de enfermagem existem funciondrios em regime de

trabalho acrescido.
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Decorrente da referida fusdo, foram integrados123 profissionais, provenientes dos ex-CRA (46,44 e 33
respectivamente norte, centro e sul).

A reestruturacdo operada pela nova lei orginica, permitiu uma reducdo de 53 cargos dirigentes e
consequentemente uma diminui¢do significativa a nivel de encargos financeiros.

Profissionais/Tipo de Vinculo

Mantém-se a predominancia de pessoal do Quadro do IDT com 1.101 efectivos, dos quais 52 estdo em
comissdo de servico ao abrigo do c6digo do trabalho e 2 em comissdo de servico extraordindria. Estdo

em Contrato Individual de Trabalho142 profissionais.

Face a impossibilidade legal de recrutamento continuam as prestagdes de servico na modalidade de
avenca, aquisicdes de servigo e, ainda, protocolos, acumulacdo de fungdes, contratos de trabalho a
termo certo/SNS e contratos administrativos de provimento, na ordem dos 444 profissionais,

equivalente a 23,8%.

Mapa Global
GRUPO PROFISSIONAL / VINCULO
N =1.868
Comisséo o 3
. Servigo | Contratos ‘§ " % § x§ 'g é % )
GRUPO PROFISSIONAL S g gg &z , ZEg %2 5 z¥ =8 8 & N
& & 5% 5 Et 2% % 2 835 5% E| g v
2 %% E &8 g§E & <¥ 28| & &
S | °85 < = o)
Dirigente - 52 18 - - 4 - - - - 3 77
Médico 99 - - - - 7 5 19 7 37 - 174
Téc. Sup. Saide — Psic. 77 2 1 107 - - - - - - 1 188
Téc. Sup. -Psicologia 18 - - - 3 2 2 21 - - - 46
Téc. Sup. - Serv. Social 135 - - - - - - - 14 - - 1 150
Téc. Sup. - Regime Geral 41 - - - - 70 8 34 - -1 31 184
Informatica 11 - - - - - - 1 5 - 1 - 18
Docente - - - - - - - - - - - - 0
Enfermagem 139 - - - 7 - 6 3 66 124 8 - 353
Técnico 7 - - - - - - 1 - - - - 8
Téc. Diag. Terapéutica 13 - - - - - - - 1 - - 14
Téc.-Profissional 147 - - - 8 - - 1 22 - - - 178
Chefia/Administrativo 182 - - - 4 65 1 - 19 - - - 271
Auxiliar/Servicos Gerais 178 - - - 6 3 2 - 17 - - - 206
Outros - - - - - - - - - - - 1 1
Total 1.047 54 19 107 28 142 18 21 217 132 46 37 1.868

Profissionais/Distribuicio dos efectivos — Nivel Nacional

Dos 1.868 efectivos que constitufam o IDT, a 98; 5% 143: 8%
31 de Dezembro de 2007, encontravam-se
afectos as Delegacdes Regionais 1.627
profissionais (87%); nos Servigos Centrais 143
(8%) e ao servico das Comissdes de Dissuasao 1627: 87%

da Toxicodependéncia 98 (5%). @ Serv. Centrais O D. Regionais @ CDT
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Mapa Global
GRUPO PROFISSIONAL / SC e DR
N =1.868
DR LISBOA E DR DR SERVICOS
GRUPO DR NORTE | DR CENTRO CDT TOTAL
VALEDOTEJO | ALENTEJO | ALGARVE | CENTRAIS

PROFISSIONAL
06 07 A (06 07 A | 06 07 A 06 07 A |06 07 A (06 07 A (06 07 A |06 07 A
Dirigente 2 15 7|2 14 821 13 -8/10 7 3|6 6 0/24 22 2|0 0 0105 77 28
Médico 46 64 18|34 29 5| 44 55 11|14 19 5/7 5 22 2 00 0 0|147 174 27
Téc. Sup. Saide-Psic. | 65 66 1139 30 9|73 70 311 8 3[11 12 1|1 1 0o/ o 1 1200 188 -12
Téc. Sup. -Psicologia | 6 9 308 7 1|19 24 504 4 0|4 0 4/3 2 -1/0 0 0| 4 46 2
Téc. Sup. Serv. Social | 43 54  11[40 38 2| 41 42 16 7 116 6 03 2 10 1 1139 150 11
Téc. Sup-Reg. Geral | 15 29 14|17 14 3| 11 20 9/ 6 9 3/7 5 2(55 52 3[26 55 29137 184 47
Informatica 2 2 0|2 3 1 1 1 0|1 1 00 0 o1 11 0/0 0 0|17 18 1
Docente 0 0 0/ 0 0 o[ o o0 0o o0 0o o 0o/1 0 -1/0 0 o 1 0o 1
Enfermagem 67 93 26|64 64  0|103 114 11|29 34 544 48 4|0 0 00 0 0307 353 46
Técnico 2 2 0/ 1 1 0 1 2 10 0 00 0 03 3 00 0 0| 7 8 1
Téc. Diag.Terapéutica | 4 5 110 1 1 6 6 0,0 O 02 2 0,0 O 0,0 0 012 14 2
Téc.-Profissional 53 63 1020 19 1|8 8 -5 9 303 1 25 4 0o o 0174 178 4
Chefia/Administrativo | 52 60 838 43 5| 62 64 2014 16 2[15 16 1[32 32 -1/40 40 0253 271 18
Awdliar/ 4253 1134 39 5| 60 58 215 17 230 27 310 11 1 0 1 1 191 206 15

Servigos Gerais
Outros 0 0 0/ 0 0 0o/ 0 o 00 0 0/ 0 0 0|2 1 -1[3 0 35[37 1 -36
TOTAL 96 -17 2 15 4 -9 -3 97
419 515 319 302 529 551 116 131 135 128 152 143 101 98 1.771 1.868

22,9% -5,3% 4,2% 12,9% -52% -5,.9% -3,0% 5,5%

Comparativamente ao ano de 2006, regista-se um aumento global de 97 efectivos que corresponde a um

aumento de 5%, reflectindo em parte a integracdo dos 3 Centros Regionais de Alcoologia (123

profissionais).
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Verifica-se uma maior frequéncia de efectivos adstritos aos Centros Respostas Integradas (CRI), ja que

¢é nestas unidades que se desenvolve a parte mais significativa das actividades que concorrem para a

missdo do IDT.
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Os recursos financeiros foram constituidos pelas seguintes verbas:
= Verbas inscritas no or¢amento de funcionamento;
= Verbas do Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administracdo Central
— PIDDAC;
= Verbas dos Fundos Comunitarios (FEDER E FSE);
= Integracdo dos Ex-Centros Regionais de Alcoologia - Ex-CRA

Deste modo o orcamento de funcionamento para o ano de 2007 totalizou
€ 71.187.183, o qual incluiu € 50.842.088 provenientes do O.E, integrou 5 duodécimos do or¢amento
dos Ex-CRAS no valor de € 1.399.690 e € 20.345.095 de receitas proprias que incluem as oriundas do
FEDER e FSE.

No que se refere ao orcamento de PIDDAC, o montante de € 3.168.483, teve origem na componente

nacional e comunitdria, nos valores de € 974.633 e € 2.193.850, respectivamente.

O orcamento global de 2007 teve, relativamente ao ano anterior um decréscimo de 3%. Este ficou a
dever-se ao decréscimo do orcamento de funcionamento em 2%, no valor de € 1.187.612, e ao

decréscimo do Or¢amento de PIDDAC de 31% no valor de € 1.404.690.

Receita Global
IDT
2006/2007
Unidade Euros
DESIGNACAO 2006 2007 2007/2006
VALOR %o VALOR %o VALOR %o

Subsidio de Exploracdo/SNS 58.526.959 76% 49.442.398 66% -9.084.561 -16%

Integracdo O.E. CRA’s 1.399.690
Sub Total 1 58.526.959 76 % 50.842.088 68% -7.684.871 -13%
Receitas Proprias (inclui saldo do ano anterior) 13.225.363 17% 20.001.585 27% 6.776.222  51%
Outras Receitas (consignadas a projectos- inclui saldo do ano 622.473 1% 343.510 0% -278.963  -45%
Sub Total 2 13.847.836 18% 20.345.095 27% 6.497.259 47%
TOTAL1 (1+2) 72.374.795 94% 71.187.183 96% -1.187.612 2%

PIDDAC

Financiamento Nacional 1.098.267 1% 974.633 1% -123.634  -11%
Financiamento Comunitério 3.474.906 5% 2.193.850 3% -1.281.056  -37%
TOTAL 2 4.573.173 6% 3.168.483 4% -1.404.690 -31%
TOTAL GERAL 76.947.968 100% 74.355.666 100%  -2.592.302 -3%

O decréscimo verificado no orcamento de funcionamento ficou a dever-se a reducdo do Subsidio de
Exploracdo em 13% no valor de € 7.684.871. Na componente da receita prépria, a sua efectivacio foi
superior a do ano anterior em 51%, no valor de € 6.776.222.

O acréscimo verificado nas receitas proprias, justificou-se pela necessidade do IDT, realizar projectos e

actividades que se inserem no Plano Nacional de Saide, nomeadamente, Desenvolvimento de um
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Sistema de Informacdo: Sistema de comunicag@o de voz e dados - 2* Fase de implementagdo; Enfoque

em dreas prioritdrias, tais como:

Subcontratos — Convengdes (internamento em Comunidades Terapéuticas e Unidades de Desabituagio;
Programa Operacional de Respostas Integradas — Implementacdo de 36 propostas de intervencgio
integrada: Prevengdo, Tratamento, Reducdo de Danos e Reinsercdo; Equipas de Ruas e Planos

Integrados de Lisboa, Porto e Vila Franca de Xira.

Despesa Global

IDT
2006/2007
Unidade Euros
A
DESIGNACAO 2006 2007 2007/2006
VALOR %o VALOR % VALOR %
Despesas c/ Pessoal 37.433.102 55% 38.571.400 58% 1.138298 3%
Agquisicdo de Bens e Servicos 10.968.177 16% 12.330.507 19% 1.362.330  12%
Sub Total 48.401.279 1% 50.901.907  77% 2.500.628 5%
Subcontratos - Convencoes 9.893.394 15% 9.096.958 14% 796436 -8%
58.294.673 86% 59.998.865  90% 1.704.192 3%
Sistema Comunicacdo voz/dados e Sistema de Informacao 896.531 1% 700.000 1% -196.531 -22%
896.531 1% 700.000 1% -196.531 -22%
Subsidios
Prevencdo
(PMP: Proi.Anoio Pont.:M.Camn.:Web iovens: PORI 2007. 469.338 1% 1.469.396 2% 1.000.058 213%
PRI 2007 e PIF e Outros 2007)
Tratamento
Reducdo de Danos 3.043.379 4% 2.268.116 3% 775263 -25%
(Equipas Rua e Planos Integ. Lisboa. V.Franca e Porto)
Reinsercdo Social 386.425 1% 247.357 0% -139.068 -36%
Projectos co-financiados DR’s 205.109 0% 319.575 0% 114.466  56%
Investigacao 624.223 1% 124.445 0% -499.778  -80%
Protocolos Brazil; Pompidou 27219 0% 137.250 0% 110.031 404%
Subsidio IPSS (Luis P. Mota) 48.927 0% 0 0% -48.927 -100%
Formacdo (DR + Centrais) 130.787 0% 93.710 0% 237077 -28%
TOTAL 3 4.935.407 7% 4.659.849 7% 275558 6%
TOTAL 1+2+3 64.126.611 94% 65.358.714  98% 1232103 2%
PIDDAC
Financiamento Nacional/Comunitdrio 3.981.905 6% 1.126.684 2% 2855221 -12%
Sub Total 3.981.905 6% 1.126.684 2% -2.855.221 -712%
TOTAL 4 3.981.905 6% 1.126.684 2% -2.855.221 -12%
TOTAL 1+2+3+4 68.108.516 100% 66.485.398  100% -1.623.118 2%

A despesa global em 2007 totalizou o valor de € 66.485.398, dos quais € 65.358.714 correspondem a
despesas com funcionamento e € 1.126.684 de PIDDAC.

Os encargos com pessoal no montante de € 38.571.400, representam 58% do valor total da despesa; a
importancia de € 12.330.507 relativo as aquisi¢des de bens e servigos corresponde a uma percentagem

de 19%.
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A despesa suportada com os pagamentos efectuados as unidades privadas de sadde, relativos ao
tratamento de toxicodependentes com a indicacdo clinica, para Clinicas de Desabituag¢do, Comunidades
Terapéuticas e Centros de Dia, no montante de € 9.096.958 representaram em 2007 um consumo de
14% dos recursos financeiros.

Relativamente as comparticipacdes atribuidas pelo IDT a entidades com intervencdo nas diversas dreas
no Ambito da toxicodependéncia, tais como, Tratamento, Prevencdo, RRMD e Reinser¢do Social, o seu
custo em termos percentuais foi de 7%.

A execugdo do orcamento de PIDDAC, no corrente ano, obteve uma expressdo percentual de 2%, do
valor global do or¢amento.

Despesa por Servicos Centrais e Delegacoes Regionais

Unidade Euros
A
2006 2007 2007/2006
VALOR VALOR
DELEGACAO REGIONAL NORTE A 10.823.044 22% A 12.887.167 25% 2.064.123 19%
B 2.261.535 23% B 2.271.513 25% 9.978 0%
C 545.325 14% C 211.434 19% -333.891 -61%
D 186.531 4% D 171.664 4% -14.867 -8%
Total 1 13.816.435 20% 15.541.778 23% 1.725.343 12%
DELEGACAO REGIONAL CENTRO A 7.481.235 15% A 7.607.299 15% 126.064 2%
B 1.508.309 15% B 1.378.027 15% -130.282 -9%
C 1.126.371 28% C 159.464 14% -966.907 -86%
D 18.578 0% D 141.440 3% 122.862 661%
Total 2 10.134.493 15% 9.286.230 14% -848.263 -8 %
DELEGACAO REG. LX. V.TEJO A 14.200.439 29% A 14.776.613 29% 576.174 4%
B 5.230.797 53% B 4.764.825 52% -465.972 -9%
C 0 0% C 177.984 16% 177.984 100%
D 0 0% D 0 0% 0 0%
Total 3 19.431.236 29% 19.719.422 30% 288.186 1%
DELEGACAO REGIONAL ALENTEJO A 2.778.122 6% A 2.785.151 5% 7.029 0%
B 283.986 3% B 251.102 3% -32.884  -12%
C 221.532 6% C 0 0% -221.532 -100%
D 0% D 1.793 0% 1.793  100%
Total 4 3.283.640 482% 3.038.046 5% -245.594 -7 %
DELEGA CAO REGIONAL ALGARVE A 3.711.557 753% A 3.980.006 8% 268.449 7%
B 427.324 432% B 425.682 5% -1.642 0%
C 2.088.677 52% C 577.802 51% -1.510.875  -72%
D 386.425 8% D 3.665 0% -382.760  -99%
Total 5 6.613.983 10% 4.987.155 8% -1.626.828 -25%
SERVICOS CENTRAIS A 10.303.412 21% A 9.659.381 19% -644.031 -6%
B 181.443 2% B 5.809 0% -175.634 -97%
C 0 0% C 0 0% 0 0%
D 4.343.874 88% D 4.247.577 93% -96.297 2%
Total 6 14.828.729 22% 13.912.767 21% -915.962 -6 %
TOTAL A 49.297.809 72% 51.695.617 78% 2.397.808 5%
TOTAL B 9.893.394 15% 9.096.958 14% -796.436 -8 %
TOTAL C 3.981.905 6% 1.126.684 2% -2.855.221 -72%
TOTAL D 4.935.408 7 % 4.566.139 7 % -369.269 -7 %
TOTAL 7 = T(1+2+3+4+5+6) 68.108.516 100% 66.485.398 100% -1.623.118 -2%

O montante global da despesa em 2007 apresentou um decréscimo de 2%, relativamente a 2006, o qual
se deveu a uma menor execugdo do or¢camento de PIDDAC.

As despesas relativas ao funcionamento e manutencdo das estruturas apenas tiveram um aumento
percentual de 2%, devendo-se este a actualizacdo dos saldrios e dos precos das aquisi¢cdes de bens e
servicos, tendo em conta o valor da inflacdo para o corrente ano. Os resultados apresentados tiveram
sempre me linha de conta o controlo de custos numa 6ptica dindmica e rigorosa de gestdo dos meios

afectos a actividade.
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VII Anexos

ANEXO 1

Organograma do IDT, 1.P.

CRI - 6 Centros de Respostas Integradas

CD
Conselho Directivo
[CC - Conselho Consultivo )—I
[eNCDT - Conselho Nac. Combate & Droga e Toxicodependéncia {AE - Assessorias Especializadas *
[CES-  Comissao de Etica para a Saide j—l
DIC DTR* DPAG DMFRI
Departamento de Intervencdo Departamento de Tratamento Departamento de Planeamento Departamento de Monitorizagéo,
na Comunidade e Reinsercdo e Administragdo Geral Formagéo e Relagdes Internacionais
NGEF GAD
NP NT e - NE . .
. - p Nucleo de Gestao p - Gabinete de Apoio
Nucleo de Prevengio Nucleo de Tratamento e gt = sl B Nucleo de Estatistica 3 Dissuasio
NR NGRH NPD
Niicleo de Reinserco Nucleo de Gestéo de Ncleo de Publicagdes
& Recursos Humanos e Documentagdo
NAI NLF N NEI
Nucleo de Atendimento Nucleo de Licenciamento p s Nucleo de Estudos
e Informagso e Fiscalizagio puceodelibpatica ¢ Investigagao
NGP NF
Nucleo de Gestao 2 -
e Planeamento NEZEDEIRII
NRI
Ncleo de Relagdes
Internacionais
| | | |
DRN DRC DRLVT DRA DRAL
Delegagao Regional Delegagao Regional Delegagao Regional de Delegagao Regional Delegag@o Regional
do Norte do Centro Lisboa e Vale do Tejo do Alentejo do Algarve
NAT - Niicleo de Apoio Técnico *** ] NAT - Niicleo de Apoio Técnico *** NAT - Niicleo de Apoio Técnico *** NAT - Nicleo de Apoio Técnico *** ] NAT - Niicleo de Apoio Técnico *** ]
NAG - Niicleo de Apoio Geral ) NAG - Niicleo de Apoio Geral NAG - Niicleo de Apoio Geral NAG - Nicleo de Apoio Geral ) NAG - Nicleo de Apoio Geral )
CRI - 3 Centros de Respostas Integradas) CRI - Centro de Respostas Integradas |

CRI - 7 Centros de Respostas Integradas

UD - Unidade de Desabituagao

UD - Unidade de Desabituagéo/C. Taipas

CT - Comunidade Terapéutica

CT - Comunidade Terapéutica

CT - Comunidade Terapéutica

]
)
)
)
)
)

)
)
CRI - 5 Centros de Respostas Integradas|
)
)
)

)
UD - Unidade de Desabituagdo J
)
)

UA - Unidade de Alcoologia

UA - Unidade de Alcoologia

UA - Unidade de Alcoologia ****

* Assessorias: do Coordenador Nacional, Imprensa, Juridica e de Contencioso, Servigos de Saude Ocupacional e Instalagdes e Equipamentos.

** Junto ao DTR funciona o Conselho Clinico Interno, o Coordenador Nacional de Enfermagem e o Coordenador Nacional de Servigos Farmacéuticos.

*** O NAT integra um Responsével Clinico Regional e um Responsavel de Enfermagem Regional.
**** Apoio as Delegactes Regionais do Alentejo e Algarve.
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ANEXO 2

SIGLAS E ABREVIATURAS

- Assessoria do Coordenador Nacional

- Administragao Central dos Servicos de Satde, Instituto Publico

- Assessoria Juridica e de Contencioso

- Associacdo Nacional de Farmdcias

- Actividade Realizada, mas Nao Prevista no PA 2007

- Administra¢do Regional de Satide

- Base de Dados

- Conselho de Administragdo

- Centros de Atendimento a Toxicodependentes

- Conselho Directivo

- Centro de Diagndstico Pneumolégico

- Comissao para a Dissuasdo da Toxicodependéncia

- Instituto de Investigagdes Sociolégicas — CEOS, da Faculdade de Ciéncias Sociais e
Humanas da Universidade Nova de Lisboa

- Conselho Econémico e Social

- Centro de Gestao Directa do IEFP

- Confederagao Geral dos Trabalhadores Portugueses

- Classifica¢do Internacional para a Pratica de Enfermagem

- Contrato Individual de Trabalho

- Camara Municipal

- Conselho Nacional do Combate & Droga e a Toxicodependéncia

- Coordenag¢do Nacional para a Infec¢io VIH/SIDA

- Comissao de Proteccdo de Criangas e Jovens

- Centro Regional de Alcoologia

- Centro Regional de Alcoologia do Norte

- Centros de Respostas Integradas

- Conselho Superior de Magistratura

- Comunidade Terapéutica

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

- Centro de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Transmissiveis / Instituto Nacional de
Sadde

- Cruz Vermelha Portuguesa

- Divisdo de Formacéo Profissional

- Direccao-Geral dos Assuntos Comunitarios

- Direccao-Geral das Alfandegas e dos Impostos Especiais sobre o Consumo

- Direc¢@o-Geral dos Assuntos Multilaterais

- Direc¢ao-Geral do Ensino Superior

- Direccao-Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento Curricular

- Direc¢a@o Geral de Politica de Justica

- Direc¢a@o Geral de Pessoal e Recrutamento Militar

- Direc¢do Geral de Satdde

- Direc¢@o-Geral dos Servigos Prisionais

- Departamento de Interven¢do na Comunidade

- Departamento de Monitoriza¢do, Formacao e Relacdes Internacionais

- Departamento de Prevencao

- Departamento de Planeamento e Administragdo Geral

- Delegacdo Regional

- Delegacao Regional do Alentejo

- Delegacdo Regional do Algarve

- Delegacao Regional do Centro

- Direccdo Regional de Gestdo e Desenvolvimento de Recursos

- Delegacdo Regional de Lisboa e vale do Tejo

- Delegacdo Regional do Norte
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- Departamento de Tratamento e Reinser¢do

- Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas

- Estado Maior da Armada

- Estado Maior da For¢a Aérea

- Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga

- Estabelecimentos Prisionais

- Equipas de Rua

- European School Project on Alcohol and other Drugs

- European Research and Intervention on Dependency and Diversity in Companies and
Employment

- Fundag@o de Ciéncia e Tecnologia

- Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional

- Fondation Européenne des Services D’ Aide Telephoniques Drogues

- Faculdade de Farmacia

- Faculdade de Motricidade Humana da Universidade Técnica de Lisboa

- Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagao

- Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto

- Fundo Social Europeu

- Gabinete de Apoio a Dissuasdo

- Grupo Horizonte Drogas

- Grupo Nacional de Acompanhamento e Monitorizacao

- Guarda Nacional Republicana

- Grupo de Operacionalizagdo Local

- Gabinete para as Relagdes Internacionais, Europeias e de Cooperagdo

- Health Behaviour in School-aged Children/World Health Organization

- Instituto de Ciéncias Sociais

- Instituto de Desporto de Portugal

- Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, Instituto Piblico

- Instituto de Emprego e Formacéo Profissional

- Instituto de Farmacologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

- Instituto de Gestdo do Fundo Social Europeu

- Instituto de Gestdo Informdtica e Financeira

- ISHST - Instituto para a Seguranca, Higiene e Satide no Trabalho

- Instituto Nacional de Aviagdo Civil

- Instituto Nacional de Estatistica

- Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento

- Instituto Nacional de Habitag@o

- Inquérito Nacional em Meio Escolar

- Instituto Nacional de Medicina Legal

- Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia

- Instituto Portugués da Juventude

- Institui¢do Privada de Solidariedade Social

- Instituto de Reinser¢do Social

- Instituto Superior de Psicologia Aplicada

- Instituto de Seguranga Social, Instituto Piblico

- Instituto de Solidariedade e Segurancga Social

- Instituto Superior de Servigo Social de Lisboa

- Juventude Cruz Vermelha Portuguesa

- Projecto de Identificagdo Precoce da Infec¢do VIH e Prevencdo direccionado a Utilizadores
de Drogas

- Ministério da Administra¢do Interna

- Ministério da Defesa Nacional

- Ministério da Educacdo

- Materiais e Campanhas

- Ministério da Justica

- Ministério dos Negdcios Estrangeiros
- Ministério da Satude
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- Ministério do Trabalho e da Seguranca Social

- Nicleo de Atendimento e Informagao

- Nucleo de Estatistica

- Nicleo de Estudos e Investigagao

- Nucleo de Formagao

- Nicleo de Gestdo Econdmica e Financeira

- Nucleo de Gestao e Planeamento

- Nucleo de Gestdo de Recursos Humanos

- Nucleo de Informatica

- Nucleo de Licenciamento e Fiscalizacdo

- Nicleo de Prevengado

- Nicleo de Publica¢des e Documentagdo

- Nicleo de Reinser¢ao

- Nicleo de Reducdo de Danos

- Nucleo de Relacdes Internacionais

- Nucleo de Tratamento

- Observatdrio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia

- Orgio Internacional para o Controlo de Estupefacientes

- Organizacdo Mundial de Satide

- Organizacdo Nao Governamental

- Plano de Actividades

- Plano de Acc¢do Contra as Drogas e as Toxicodependéncias

- Programa de Acc¢do para a Sensibilizagdo e Intervengdo nas Toxicodependéncias, no
contexto da Formacao Profissional

- Problem Base Learning

- Programa de Estdgios Profissionais na Administra¢do Publica

- Program Evaluation Ressource Kit

- Programa Especifico de Troca de Seringas

- Procuradoria-Geral da Republica

- Projecto Integrado de Atendimento a Comunidade

- Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administragdo Central

- Programa de Intervenc¢do Focalizada

- Policia Judicidria

- Policia Judiciaria - Direc¢do Central de Investigacdo do Trafico de Estupefacientes

- Plano Municipal de Preven¢do

- Programa Operacional da Administragdo Piblica

- Plano Operacional de Respostas Integradas

- Programa Operacional de Saidde — Sadde XXI

- Pedidos de Pagamento de Saldo Final

- Programa de Reestruturagdo da Administra¢do Central do Estado

- Presidente do IDT.IP

- Programa de Respostas Integradas, IDT

- Pedidos de Reembolso Mensal

- Programa de Substituicdo Opidcea — Baixo Limiar de Exigéncia

- Policia de Segurancga Publica

- Programa Terapéutico com Agonistas Opidceos

- Programa Vida-Emprego

- Regido Auténoma da Madeira

- Rapid Assessment and Response

- Rede Europeia de Informagéo sobre Toxicodependéncias

- Rede de Servigcos de Apoio ao Estudante

- Resultado Nao Previsto, por impossibilidade de previsao do seu calculo

- Redug@o de Riscos e Minimizac¢do de Danos

- Servigos Centrais

- Santa Casa da Misericérdia de Lisboa

- Servigos de Estrangeiros e Fronteiras

- Secretaria Nacional Antidrogas
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dependéncia, LP.

- Secretaria-Geral

- Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho na Administragdo Piblica
- Sistema Integrado de Gestdo de Formacao

- Sistema de Informagao Multidisciplinar

- Sindicato Nacional da Policia

- Servico de Informagdes de Seguranga, PCM

- Sistema Nacional de Informagao sobre Drogas e Toxicodependéncias
- Sistema Nacional de Sadde

- Servigo de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia

- Secretaria Regional dos Assuntos Sociais

- Servigo Regional de Preven¢do da Toxicodependéncia

- Territérios Educativos de Intervencdo Prioritaria

- Unidade de Alcoologia

- Unidade de Desabituacdo

- Utilizadores de Drogas Injectavel

- Unido Europeia

- Unidades de Intervencao Local

- United Nations Office on Drugs and Crime

- Unidades de Prevencao

- Virus da Hepatite C

- Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
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A elaboracio do presente Relatério de Actividades resulta dos Relatorios

apresentados pelas Delegacdes Regionais e pelos Servicos Centrais.

Foi efectuado, sob a responsabilidade do Conselho de Directivo, no DPAG - Niicleo

de Gestao e Planeamento, com a participacdo activa dos profissionais dos servigos

centrais e regionais.

Maria Ribeiro (DPAG)
Lurdes Oliveira (NGP)
Ana Sequeira (NGEF)
Paula Nogueira (NGRH)
Sandra Paiva (NI)
Paula Marques (DIC)
Mario Martins (NP)
Patricia Pissarra (NAI)
Paula Andrade (NDR)
José Padua (DTR)
Rui Pedro (NT)
Alcina L6 (NR)
Maria Moreira (DMFRI)
Sofia Santos (NRI)
Sofia Josué (NF)
Carla Antunes (NE)
Paula Graga (NPD)
Fernanda Feijao (NEI)
Ana Trigo da Roza (GAD)

Adelino Ferreira (DRNorte)
Carlos Ramalheira (DRCentro)
Adelino Antunes (DRLVTejo)
Marciano Lopes (DR Alentejo)
Anténio Camacho (DRAlgarve)

Ana Tavares (DRNorte)
Margarida Gil (DRCentro)
Joaquim Fonseca (DRLVTejo)
Pedro Catita (DRAlentejo)
Anténio Pina (DRAlgarve)

Liliana Ferreira (DPAG-NGP)
Carlos Gomes (DPAG-NGP)

Este documento serd divulgado a todos os profissionais do IDT, através de

exemplares em papel e CD-ROM, enviados aos responsaveis dos Servicos Centrais

e Delegagdes Regionais.

Encontra-se também disponivel na pagina electrénica do IDT e no Nucleo de

Informacdo, Publica¢cdes e Documentagdo.
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