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ABERTURA DO PROCESSO DE CANDIDATURA A FINANCIAMENTO PUBLICO AOS PROJETOS QUE CONSTITUEMQ’QP

& O
PROGRAMA DE RESPOSTAS INTEGRADAS (PRI) DO TERRITORIO DA VILA DO CONDE /POVOA DO VAR%&%@C

o

E

Nos termos do art. 10° da Portaria n.° 27/2013, de 24 de janeiro, 0 Servigo de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) torna publica a abertura de concurso para
financiamento de um projeto que integre o Programa de Respostas Integradas (PRI), a ser desenvolvido

no territdrio indicado no ponto 1 do presente aviso.

O projeto submetido a concurso, integrante da candidatura a apresentar, deve, nos termos da citada
Portaria, constituir abordagens e respostas interdisciplinares, de acordo com alguns ou todos os eixos de
intervengéo, Reducdao de Riscos e Minimizagdo de Danos e que decorrem dos resultados do
diagnéstico do territério da Vila do Conde/Pévoa de Varzim, com o cadigo (C/LE/030/41C), publicitado
no site do SICAD, desde o dia 07/03/2019, garantindo o cumprimento das orientacdes do Centro de
Respostas Integradas ou da Divisdo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias da
respetiva ARS, I.P..

1 - AREA GEOGRAFICA ABRANGIDA PELO TERRITORIO:
Territorio da Vila do Conde/Pdvoa do Varzim, que abrange: Concelho Vila do Conde e Concelho da

Pévoa de Varzim.

2 — AREA LACUNAR / INTERVENGAO A CONCURSO:
A - EIXO DA REDUGAO DE RISCOS E MINIMIZACAO DE DANOS

Grupo de cerca de 300 maioritariamente masculina, com idades compreendidas entre os 30 e os 50 anos,
na sua maioria natural do concelho de Vila do Conde e Pévoa de Varzim. Sdo consumidores de longa
data, predominando consumos de heroina, cocaina e alcool. Apresentam, muitas vezes, comportamentos
de risco ao nivel dos consumos assim como ao nivel das praticas sexuais. Tém um percurso de consumos
marcado por varias tentativas de tratamento e tentativas de paragem, abandono dos consumos, sem
sucesso. Apresentam baixas qualificagbes académicas e profissionais, o que se traduz em trabalho
precario e praticas ilicitas. Tém precariedade econdémica, com grande dependéncia dos servigos e apoios
sociais. S&o maioritariamente individuos desempregados de longa duragéo. Ao nivel familiar alguns

destes individuos sdo provenientes de familias desestruturadas, muitas delas com um passado associado
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aos consumos. Nalguns casos, verifica-se um afastamento total da familia. Frequentemente encontram-
se em situagdo de exclusdo social, sem retaguarda familiar e situagéo de habita¢éo precaria.
Ao nivel da saude, alguns destes individuos apresentam doencas associadas aos consumos e/ou
comportamentos sexuais de risco (Hepatite B, C e VIH/sida). Muitos deles apresentam situages de duplo
diagnéstico e ca morbilidade psiquiatrica. Apresentam geralmente uma satde debilitada e baixo nivel de
autocuidado na alimentacdo e higiene. Verifica-se uma procura reduzida dos servicos de saude e
dificuldades na ades&o as terapéuticas propostas.
Cerca de 80 individuos consumidores de heroina e outras substancias psicoativas, com dificuldades de

adesédo a programas de tratamento e que ja se encontram integrados no PSBLE.

INTERVENGOES PRETENDIDAS

As necessidades da populacgdo identificada sdo fundamentalmente ao nivel dos cuidados sécio sanitarios
que justificam o recurso a medidas e dispositivos assistenciais suscetiveis de contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos consumidores.

Propbe-se a criagdo de uma equipa de rua com unidade movel com gabinete fixo de atendimento
psicossocial de retaguarda, para intervir de forma integrada que inclua, no trabalho comunitario a
desenvolver: programa de troca de seringas, programa de substituicdo opidcea de baixo limiar,
encaminhamento e referenciagdo para outros programas de tratamento e ou para estruturas de apoio

social.

Pretende-se a criagdo e funcionamento de uma estrutura socio-sanitaria de Redugé&o de Riscos e
Minimizacdo de Danos, Programa de Substituicio em Baixo Limiar de Exigéncia (PSBLE), com as
seguintes intervencbes especificas: Programa de Administragdo Diaria de Metadona, Programa de
Terapia Combinada, Programa de Troca de Seringas, Programa de Rastreio e Acompanhamento de
utentes com patologia infeciosa. A intervengédo devera promover a redugéo de riscos pessoais e sociais
associados ao uso de drogas ilicitas, a prevengdo da disseminagdo de doengas infeciosas, informagéo
sobre formas mais seguras de consumo, assim como rastreio, referenciagéo, continuidade dos cuidados

e o0 encaminhamento de situagdes de risco.

O projeto a desenvolver neste eixo de intervengdo devera garantir o cumprimento das orientagdes das
Unidades de Intervengao Local da Divisdo de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
da respetiva ARS, I.P, e articular com as outras estruturas da comunidade, no &mbito da saude, da
educacgao e de apoio social e integrar um plano de avaliagdo de processo e resultados.

O projeto apresentado no ambito deste eixo de intervengdo deve considerar o disposto no Decreto-Lei n.°
183/2001 de 21 de junho.
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3 — CONDIGOES GERAIS DE ACESSO:
As coOnstantes no artigo 7° da Portaria n.° 27/2013, de 24 de janeiro

4 — CONDIGOES DE ELEGIBILIDADE DOS PROJETOS:
As constantes no artigo 8° da Portaria n.° 27/2013, de 24 de janeiro

5 — DURAGAO DO PROJETO:

O projeto selecionado tem a duragdo maxima de 24 meses, podendo ser renovado por igual periodo de
tempo, se cumulativamente for objeto de autorizagdo prévia nos termos da lei n.° 8/2012, de 21 de
fevereiro e nos termos do artigo 4.° do Regulamento que estabelece as condigdes de financiamento dos
projetos que constituem os programas de respostas integradas (PRI) que integra a Portaria n.° 27/2013,

de 24 de janeiro.

6 — CONDIGOES TECNICAS DA CANDIDATURA:
As constantes no artigo 11°, n.°1 da Portaria n° 27/2013, de 24 de janeiro

7 - LIMITE MAXIMO DE FINANCIAMENTO A ATRIBUIR POR PROJETO, EM CADA EIXO DE INTERVENGAO:
A) Eixo da Redugéo de Riscos e Minimizagéo de Danos:
- Area Lacunar/Intervencdo — 150.000,00 €

8 - DOTAGAO ORGAMENTAL:

A dotagdo orgamental para cada eixo de intervengdo corresponde @ soma do montante maximo de

financiamento a atribuir, por area lacunar/intervengdo a concurso.

9 - CRITERIOS DE SELEGAO:

Niveis de Dimensodes de avaliagao Pontuagao Peso das Fator de
avaliacao Maxima pontuagoes Ponderagao
para a
pontuacao final
1. Definicao do projeto 21 12,5% 0,60
Ao nivel do 2. Adequagao e coeréncia interna do 12 15% 1,25
projeto projeto
60% 3. Qualidade e exequibilidade do 9 17,5% 1,94
projeto
4. Razoabilidade Financeira 15 15% 1,00
Ao nivel do PR] 5. Integracdo 6 12% 2,00
40% 6. Parceria 6 12% 2,00
7. Territorialidade 3 8% 2,67
8. Participacéo 6 8% 1,33
TOTAL 78 100%




-
‘e

GOVERNO DE ..
PORTUGAL /;

MINISTERIO DA SAUDE S I.CAD

- A avaliaggo ao nivel do projeto tem uma ponderagéo de 60% da nota final;

- A avaliag&o ao nivel do PRI tem uma ponderagéo de 40% da nota final;

- A nota de cada dimenséo de avaliagdo é obtida multiplicando os pontos atribuidos por dimens3o pelo

fator de ponderagéao correspondente;

- A classificacgo final corresponde a soma das notas das 8 dimensdes de avaliagéo;

- A nota minima para aprovagéo da candidatura é 60% (36% ao nivel do projeto e 24% ao nivel do PRI);

- Se apds aplicagdo dos critérios de selegdo supra mencionados as candidaturas obtiverem a mesma

classificacdo final, o critério de desempate sera o de menor encargo financeiro para o SICAD;

- O SICAD selecionara um unico projeto por cada area lacunar/intervengéo, avaliado e classificado nos

termos supra indicados.

10 - CANDIDATURA:

a)
b)

Ao presente concurso € aplicavel a Portaria n.° 27/2013 de 24 de janeiro;

As candidaturas devem ser submetidas no prazo de 10 dias Uteis a contar da publicagdo deste
aviso;

Nao sdo admitidas candidaturas com propostas variantes;

Cada candidatura deve corresponder a um Unico projeto respeitante a uma area
lacunar/intervengao, abrangendo todas as necessidades identificadas.

Entidades concorrentes devem formalizar as candidaturas através da plataforma eletronica

disponivel em http:/sipafs.min-saude.pt/inicio.

Recomendamos a consulta dos seguintes

- Documento de suporte para entidades beneficiarias — Manual - SICAD SIPAFS;

- Documento de Suporte ao Formulario Proposta Financeira para Financiamento de Projetos;
disponiveis em www.sicad.pt, especificamente em:

http://www.sicad.pt/PT/Concursos v2/SitePages/DocumentosDeApoio.aspx

11 - NOTIFICAGAO DOS CANDIDATOS:

As notificagdes dos candidatos no dmbito do presente procedimento serdo enviadas, preferencialmente,

para o correio eletrénico indicado pelos candidatos na Plataforma SIPAFS, no campo “Dados Gerais” da

Entidade, os quais deverao estar atualizados.



@ GOVERNO DE F
% PORTUGAL Z
MINISTERIO DA SAUDE S ICAD

12 - CoMPOSIGAO DA COMISSAO DE SELEGAO

Mennbros efetivos: (3 elementos), sem prejuizo do disposto no n° 4 do artigo 67 do decreto-lei n° 18/2008
de Z9de janeiro.

Sara Carvalho — SICAD (Presidente)
Susana Costa — SICAD (substitui o presidente nas suas faltas e impedimentos)

Cristina Martins — ARS Norte

Membros suplentes: (3 elementos)
Mario Martins - SICAD

Carlos Passarinho — SICAD

Sénia Morais - ARS Norte

Lisboa, 09 de novembro de 2021
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Jodo’' Castel-Branco Gouldo






