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AVISO N° 46/2021

ABERTURA DO PROCESSO DE CANDIDATURA A FINANCIAMENTO PUBLICO AOS PROJETOS QUE
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CONSTITUEM O PROGRAMA DE RESPOSTAS INTEGRADAS (PRI) DO TERRITORIO DE MAIA @4;::;\0«-
HhO
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Nos termos do art. 10° do Regulamento que estabelece as condi¢des de financiamento publico dos
projetos que constituem os programas de respostas integradas, anexo a Portaria n.° 27/2013, de 24
de janeiro, o Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD)
torna publica a abertura de concurso para financiamento de projetos que integrem o Programa de

Respostas Integradas (PRI), a desenvolver no territdrio indicado no ponto 1 do presente aviso.

Os projetos submetido a concurso, integrantes das candidaturas a apresentar, devem, nos termos
da citada portaria, constituir abordagens e respostas interdisciplinares, de acordo com os eixos de
intervencdo da Reinser¢do e da Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos, decorrentes dos
resultados do diagndstico do territério de Maia, com o codigo (N/PO/131/42C/B), publicitado no site
do SICAD a 16/03/2018, garantindo o cumprimento das orientacdes do Centro de Respostas
Integradas Porto Ocidental e/ou da Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e

Dependéncias da ARS Norte, I.P.

Os resultados do presente procedimento ficam sujeito & condi¢do suspensiva da publicagdo em

Diario da Republica da Portaria dos Ministros das Finangas e da Salde.
1 - AREA GEOGRAFICA ABRANGIDA:

Territério Maia que abrange: Concelho da Maia, freguesias Cidade da Maia, Aguas Santas,

Pedrougos, Maia /Vermoim, Nogueira e Silva Escura e Bairro do Sobreiro.

2 — AREA (S) LACUNAR (ES)/INTERVENGAO A CONCURSO:

A - EIX0 DA REINSERGCAO
A partir do Diagnéstico efetuado, foram identificados os seguintes grupos alvo com necessidades

de intervengéo:

e Cerca de 60 individuos consumidores de substancias psicoativas, nomeadamente alcool,
heroina e cocaina. Sendo maioritariamente do sexo masculino, sdo provenientes de familias
desestruturadas e em situagdo de rutura familiar, socialmente estigmatizados, com poucas

expectativas pessoais e profissionais face ao futuro e recursos econémicos precarios.
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Apresentam salde deficitaria e alguma negligéncia em relagéo aos cuidados de saude e de
higiene, destacando-se as doengas infeciosas e as perturbagdes mentais em comorbilidade
com os consumos de substancias. Apresentam adesdo dificil aos servigos de saude e a
prestacdo de cuidados. Este grupo apresenta uma elevada taxa de desemprego, algum de
longa duracéo, estando muitos deles a beneficiar de rendimento social de insergao. Alguns dos
individuos pertencentes a este grupo estdo isolados socialmente, com redes de suporte familiar
praticamente inexistente, sendo o seu apoio precério ou inexistente. Ainda no que concerne aos
individuos com consumos de alcool realgamos lacunas significativas ao nivel das competéncias
escolares e profissionais e dificuldades na area da empregabilidade, bem como ao nivel das

competéncias pessoais, sociais e relacionais.

Intervengoes pretendidas

Pretende-se a consolidacdo de uma intervengdo de proximidade e integrada junto dos grupos-alvo
que se encontram em situagdo de isolamento e/ou risco de exclusdo social, € que garantam a
satisfacdo das necessidades basicas, ao nivel da alimentagéo e cuidados de higiene, cuidados de
saude, a aquisi¢do de competéncias sociais, profissionais e relacionais que fomentem a autonomia,
capitalizando o cidaddo para processos de plena cidadania. Propde-se o desenvolvimento de
atividades nas dreas ludico-recreativas, desportivas, culturais e sociais, que respondam a
populagdo desocupada e/ou desempregada de longa duragdo, que promovam a capacitagéo para
a apropriagdo/utilizagdo dos mecanismos de prevengdo de recaida e para o entrosamento nas
redes de sociabilidades funcionais, que gradualmente fomentam a autonomia e/ou a integracdo

socioprofissional.

A qualidade da intervengéo e a adequagido as necessidades identificadas devem estar associadas
a um diagnéstico social do individuo, encarado como um todo com dificuldades diversas que
carecem de uma resposta multidimensional e de uma abordagem sistémica e integrada,
conciliando os interesses e recursos individuais na construgdo de um plano individual de insergéo,
constituindo a adesdo dos interessados um fator chave e a intervengdo com os respetivos
familiares/pessoas de referéncia/pessoas significativas um papel fundamental na sustentabilidade
da intervencdo pretendida, garantindo o cumprimento dos padrdes de qualidade e possibilitando a

avaliagdo e a comparabilidade, no sentido da melhoria continua.

Assim, com esta intervengao pretende-se que:

a) 100% dos utentes que frequentam as agbes do projeto estejam integrados em programas de

tratamento;
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b) 100% dos utentes em acompanhamento psicossocial tenham o Plano Individual de Insergdo

contratualizado;

c) 50% dos utentes do projeto sejam alvo de intervengdes grupais de motivagdo e prevencdo da

recaida;

d) 20% dos utentes do projeto frequentem programas de treino de competéncias pessoais,

relacionais e parentais;

e) 15% dos utentes do projeto estejam abrangidos por atividades de formagdo profissional
certificada, recorrendo-se, por exemplo a formagdo modular, garantindo-se assim uma melhoria

da qualificagdo escolar e/ou a cacadémica;

f) 5% dos utentes do projeto com perfil de empregabilidade sejam abrangidos por algum tipo de

medida de insergao profissional;

g) 60% dos utentes do projeto sem perfil de empregabilidade frequentem atividades educativas-

culturais / lidico-pedagodgicas;

h) 25% dos familiares/pessoas de referéncia/pessoas significativas dos utentes do projeto estejam

em acompanhamento e apoio psicossocial;

i) 100% dos utentes e respetivos familiares/pessoas de referéncia/pessoas significativas
usufruam de apoio psicossocial itinerante através da realizagdo de, pelo menos, uma visita

domiciliaria.

Como resultados esperados, procura-se atingir o aumento da retencdo em tratamento e a
diminuicdo das recaidas, o incremento de competéncias pessoais, relacionais, parentais e
socioprofissionais, abrangendo os utentes do projeto e respetivos familiares/pessoas de
referéncia/pessoas significativas neste processo, favorecendo o desenvolvimento de relagdes
estruturantes e a sensibilizag&o dos sistemas sociais locais, nomeadamente do tecido empresarial,
potenciando a empregabilidade e uma atitude menos preconceituosa em relagdo aos CAD e aos
consumidores de substancias psicoativas em tratamento/reinsergéo, incrementando, desta forma,

experiéncias relevantes de insergdo.

Como mudangas, espera-se que a intervengédo promova a adogéo de estilos de vida saudaveis, a
construgdo de projetos de vida sustentaveis, a capacitagdo e autonomia pessoal/familiar. Pretende-
se ainda a melhoria da rede de referenciacdo e articulagdo interinstitucional, através da
sensibilizagdo das instituicbes parceiras para a melhoria da acessibilidade as respostas

institucionais e das empresas para a insergéo socioprofissional da populagéo alvo.



b

L

9 RePUBLICA
i‘g PORTUGUESA O SNS:upre ?.;.
SAUDE SlCAD

O projeto a desenvolver neste eixo de intervengdo devera garantir o cumprimento das orientagées
do Centro de Respostas Integradas do Porto Central e/ou da Divisdo de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias da ARS Norte, IP., bem como da legislagdo em vigor

para o efeito.

As intervencdes deverdo ter um caracter de proximidade, comunitario, multidimensional e
sistémico, envolvendo as diferentes instituicdes locais, prevendo a complementaridade da atuagéo
nos diferentes subsistemas, nomeadamente com as Unidades de Intervengdo Local da
Administragdo Regional de Saude do Norte e outros servigos e ainda integrar um plano de

avaliagao de processo e resultados.

3 - CONDIGOES GERAIS DE ACESSO:

As constantes no artigo 7° 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.

4 — CONDIGOES DE ELEGIBILIDADE DO PROJETO:

As constantes no artigo 8.° e 9.° 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.

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 — CONDICOES TECNICAS DA CANDIDATURA:

As constantes no artigo 11°, n.°1 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.
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7 ~ LIMITE MAXIMO DE FINANCIAMENTO A ATRIBUIR

Eixo da Reinsercao:
A- Area Lacunar/Intervengédo — 45.000,00 €

8 - DOTAGAO ORGAMENTAL:

A dotagdo orgamental para cada eixo de intervengéo corresponde & soma do montante maximo de

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

9 - CRITERIOS DE SELEGAO:

Peso das
Niveis de . - . Pontuacgao | pontuagdes na Fator de
. Dimensoes de avaliacao L. - -
avaliacao Maxima pontuacgao Ponderacao
final
1. Definigdo do projeto 21 12,5% 0,60
Ao nivel do |2- Adequacgéo e coeréncia interna 12 15% 195
R 0 ’
projeto do projeto
60% 3. Qualldade e exequibilidade do 9 17.5% 194
projeto
4. Razoabilidade Financeira 15 15% 1,00
Ao nivel d 5. Integracao 6 12% 2,00
on
P': © 6. Parceria 6 12% 2,00
40% 7. Territorialidade 3 8% 2,67
° 8. Participagao 6 8% 1,33
100% TOTAL 78 100%

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

- A avaliagé@o ao nivel do PRI tem uma ponderacgdo de 40% da nota final;

- A nota de cada dimens&o de avaliagdo é obtida multiplicando os pontos atribuidos por dimenséo
pelo fator de ponderagao correspondente;

- A classificagéo final corresponde a soma das notas das 8 dimensées de avaliagio;

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

- Se apods aplicagdo dos critérios de selegdo supra mencionados as candidaturas obtiverem a
mesma classificagdo final, o critério de desempate serd o de menor encargo financeiro para o
SICAD;




.. .. .l’
It '
4 e
% REPUBLICA /?-'
? PORTUGUESA O | SNSRI el

SAUDE SlCAD T

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

nos termos supra indicados.
10 - CANDIDATURA:

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

b) As candidaturas devem ser submetidas no prazo de 8 dias Uteis a contar da publicacdo deste
aviso;

c) Nao sdo admitidas candidaturas com propostas variantes;

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

e) 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;

- Formulario Financeiro;

- 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 ambito do presente procedimento ser@o enviadas,
preferencialmente, para o correio eletronico indicado pelos candidatos na Plataforma SIPAFS, no

campo “Dados Gerais” da Entidade, os quais dever&o estar atualizados.

12 - COMPOSIGAO DA COMISSAO DE SELEGAO

Membros efetivos: (3 elementos), sem prejuizo do disposto no n° 4 do artigo 67 do decreto-lei n°
18/2008 de 29 de janeiro.

Raul Melo — SICAD (Presidente)
Susana Costa — SICAD (substitui o presidente nas suas faltas e impedimentos)
Sonia Morais — ARS Norte, IP
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Meémbros suplentes: (3 elementos)
Mario Martins — SICAD

Irene Reis — SICAD

Mericia Silva — ARS Norte, IP

Lisboa, 07 de dezembro de 2021
O Diretor-Geral
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Joéc; Castel-Branco Gouldo






