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Introducao

1. INTRODUCAO

As politicas publicas regulam o quotidiano de instituicGes, grupos e cidadaos. Para conhecermos o
seu impacto na realidade social é necessario avaliar o mecanismo da sua operacionalizagdo, assim
como os seus resultados e efeitos. O presente texto constitui o relatério final de avaliagdo externa ao
“Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005-2012” (PNCDT). O estudo foi
adjudicado a empresa Gesaworld, SA em marco de 2012, através do Concurso Limitado por Prévia
Qualificagdo N.2 01/2011/SC-IDT, I.P.

Em 1998, o Ministro-Adjunto do Primeiro-Ministro emitiu um despacho para constituicdo de uma
comissdo com a finalidade de propor orientagdes para formular uma estratégia global de
intervengdo no dominio das drogas e das toxicodependéncias. As diretrizes indicadas por este
organismo serviram de base para o estabelecimento das linhas fortes da “Estratégia Nacional de Luta
Contra a Droga” (ENLCD). O PNCDT, 2005-2012, enquadra-se no espirito desta estratégia, dando
continuidade a muitos dos seus principios basilares. Todavia, o Plano que agora se avalia, pretendeu
ir mais longe para responder a realidades e necessidades emergentes das mudangas sociais
ocorridas, incorporando os avangos técnico-cientificos que foram alcancados entretanto.

A matriz das politicas de luta contra a droga e as toxicodependéncias assenta em dois grandes eixos
a saber, a redugdo da procura e a redugdo da oferta. Os vetores de intervengdo relativos as
atividades de prevencéo, dissuasdo, reducdo de riscos e minimiza¢cdo de danos (RRMD), tratamento
e reinsercdo formam o corpo do eixo da redugdo da procura. Neste dominio, os principais objetivos
prendem-se com a prevencdo e dissuasdao dos consumos de drogas, a prevencdo da evolugcdo dos
consumos para situacdes de adicdo problematica, a redugdo dos riscos associados a estes
comportamentos bem como a minimizacdo dos danos por estes originados, o tratamento e
reinsercdo. O segundo eixo, da reducdo da oferta, assenta em esforgos para limitar a oferta e o
acesso as drogas ilicitas.

Seguindo este molde organizativo, foram produzidos os seguintes documentos para nortear o
trabalho nesta area: o “Plano de Acdo Nacional de Luta Contra a Droga e a Toxicodependéncia -
Horizonte 2004”, aprovado pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 39/2001, de 9 de abril, e 0
PNCDT, aprovado por Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 115/2006, de 18 de setembro. A
implementagdo deste ultimo Plano constitui o objeto desta avaliagdo.

A primeira avaliagdo da ENLCD e, consequentemente, do Plano "Horizonte 2004”, foi realizada em
2004 pelo Instituto Nacional de Administragdo’ (INA). Agora pretende-se avaliar o PNCDT, 2005-
2012, que se operacionalizou em dois Planos de Agdo: o “Plano de Agdo contra as Drogas e as
Toxicodependéncias — Horizonte 2008” e o “Plano de Agdo contra as Drogas e as
Toxicodependéncias 2009-2012".

O PNCDT 2005-2012 da continuidade aos principios estabelecidos na ENLCD (de cooperagdo
internacional, da prevenc¢do, do humanismo, do pragmatismo, da seguranca, da coordenacdo e
racionalizagdo de meios e da participagdo) mas procede a uma reorientagdo estratégica que visa

! Instituto Nacional de Administragio (2004), Avaliacdo externa e independente da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga

e do Plano de A¢do Nacional da Luta Contra a Droga e a Toxicodependéncia — Horizonte 2004, Oeiras, INA.
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garantir uma melhor operacionalizagdo no terreno das intervengGes na area de redugdo da procura,

visando garantir a consisténcia e a coeréncia de uma coordenagdo e de uma otimizagdo de
resultados na ética de ganhos em saude, a saber: da centralidade no cidadao, da territorialidade, da
integracao das respostas, da qualidade das interven¢des e da qualificagdo dos profissionais. Os
vetores de intervencdo sdo areas de trabalho que possuem os seus objetivos especificos e as suas
tematicas de trabalho, mas que se articulam de forma integrada para atingir os principais fins
estabelecidos nos planos estratégico e de agao.

O estudo de avaliagdo do qual resulta este relatério final tem como objetivo geral avaliar
criticamente o ciclo 2005-2012 do PNCDT, com a finalidade de obter indicagdes para o planeamento
do ciclo seguinte. Os objetivos especificos, devidamente explicitados no caderno de encargos,
desdobram-se em quatro ambitos de avaliagao.

Em primeiro lugar, pretendeu-se verificar o cumprimento dos objetivos do PNCDT e os respetivos
desvios verificados, nomeadamente em aspetos particulares das opc¢des estratégicas de centralidade
no cidaddo, territorialidade, abordagens integradas, melhoria da qualidade, mecanismos de
certificacdo e de prevencdo da criminalidade relacionada com a droga. Devido a amplitude e
abrangéncia de tais conceitos, tornou-se necessario efetuar uma técnica de grupo nominal (TGN)
com os autores de relevo que estiveram na base da conce¢do do PNCDT, de modo a operacionalizar

o desenho desta vertente do estudo.

Em segundo, prop6s-se a avaliagdo do impacto com base na anadlise de varidveis epidemioldgicas e
de resposta em Portugal num processo de comparacdo com os dados relativos a Espanha e a
Noruega. Neste ambito avaliativo, foi dado especial destaque ao estudo das evolugdes relativas ao
consumo de drogas e as consequéncias relacionadas com o mesmo, assim como a oferta de servicos
focalizada na diminuicdo dessas consequéncias.

O Plano Operacional de Respostas Integradas (PORI) marcou uma distingdo em termos das politicas
de luta contra a droga e as toxicodependéncias, pois veio implementar Programas de Respostas
Integradas (PRI) nos territérios nos quais se diagnosticaram as maiores necessidades de resposta. A
operacionalizagdo deste Plano representou uma reorientagdo do paradigma de intervencdo, através
de um diagndstico participado prévio a intervencdo que permitiu identificar as prioridades de
intervengdo e a posterior implementacdo de PRI, através da criagcdo de dispositivos de resposta
abrangentes e da constituicdo de uma rede de acdo coerente para lidar com a complexidade e a
transversalidade da problematica da droga e questdes conexas. O terceiro ambito de avaliagcdo
proposto consiste numa avaliagdo econdmica do custo-beneficio da implementacdo de respostas
integradas em relacdo a uma estrutura precedente de respostas pulverizadas e dispersas. Nesta
componente de avaliagdo, pretendeu-se estimar, em termos econémicos, os beneficios gerados pela
mudanca de estratégia.

O ultimo ambito de avaliacdo foi constituido por um estudo de eficiéncia, de eficacia e de qualidade
de intervengdes especificas no dominio dos vetores dos eixos estratégicos da reducdo da procura e
da reducdo da oferta. No que diz respeito ao vetor da Prevencdo, apreciou-se o aumento do nimero
de programas de prevencdo promotores de estratégias e agcGes baseadas em evidéncia cientifica e de
intercambios e experiéncias e da melhoria do processo de selecdo, acompanhamento e
monitorizagdo dos projetos implementados. Relativamente ao vetor da Dissuasdo, avaliou-se o
fomento da articulagdo interministerial com as tutelas cuja missdo abarca respostas no ambito da
toxicodependéncia e promogdo e garantia da articulagdo interna e intraministerial entre os servicos
com responsabilidade ou implica¢des da Lei 30/2000, de 29 de novembro. No caso da RRMD, esteve
em foco a construcdo de uma rede global de respostas integradas e complementares, com parceiros
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publicos e privados. A disponibilizacdo de uma oferta diversificada de programas de tratamento e de
cuidados, abrangendo um amplo leque de abordagens psicossociais e farmacoldgicas, orientadas por
principios éticos e pela evidéncia cientifica, foi a intervencao especifica da area do Tratamento que
foi estudada neste apartado. Na Reinser¢do analisou-se a adog¢dao de um modelo de intervencao,
contemplando a figura do gestor de caso, a abordagem familiar e o acompanhamento integrado do
utente. No eixo da Redugdo da Oferta, foi estudada a prevengdo e combate da criminalidade
associada a droga, através da coordenacgdo e articulacdo das diversas entidades nacionais com
competéncias na matéria e da cooperagdo com organismos internacionais e autoridades
competentes de outros Estados.

Finalmente, apresenta-se uma sintese da avaliagdo, com base nos resultados obtidos na analise
anterior.

Para atingir as metas estabelecidas, optou-se por uma matriz de abordagem metodoldgica o mais
eclética possivel, incluindo ferramentas de recolha de dados quantitativos e qualitativos. A recolha e
andlise da informagdo obedeceram a uma ldégica de triangulagdo segundo a qual os dados
quantitativos e qualitativos comunicam entre si de forma multidirecional e multidimensional.

Em 2011, a nova lei organica do Ministério da Saude (MS) veio trazer altera¢des estruturais,
nomeadamente através do Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro, o qual concretiza uma
importante mudanca no “refor¢co da componente de planeamento e acompanhamento de programas
de redugdo do consumo de drogas, na prevengéo dos comportamentos aditivos e na diminui¢do das
dependéncias”. Com a publicacdo deste Decreto, procedeu-se a criacdo do Servico de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD), extinguindo, consequentemente, o Instituto da
Droga e Toxicodependéncias, I.P. (IDT, I.P.), e atribuindo as Administragdes Regionais de Saude, I. P.
(ARS, I.P.), a componente de operacionalizagdo das politicas de salde. Este dado trouxe dificuldades
acrescidas no cumprimento do trabalho de avaliagdo decorrentes das mudangas existentes neste
organismo.

O texto do relatdrio apresenta-se em sete capitulos. No primeiro discute-se o conceito de avaliagao
utilizado no estudo, as suas potencialidades e respetivas limitacGes. Seguidamente apresenta-se o
contexto que esteve na base da elaboragdo do PNCDT. No seguinte expde-se um resumo da
metodologia e das técnicas utilizadas no contexto do projeto. No quinto capitulo discutem-se os
resultados da investigacdo. Este capitulo divide-se em quatro apartados nos quais se realiza uma
reflexdo sobre os resultados relativos a cada um dos ambitos requeridos para avaliagdo no caderno
de encargos. Por fim, apresentam-se as principais conclusGes do estudo, bem como as
recomendacdes de relevo no que diz respeito as componentes tematicas em avaliagdo. O relatoério
encerra-se com a devida cita¢do de fontes bibliograficas, o glossario e o indice de tabelas, graficos e
figuras.
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2. ALCANCE

O termo avaliagdo pode definir-se de diversas formas tendo adquirido uma variedade de
significados. Por essa razdo, ndo existe um consenso universal sobre a sua definicdo. Porém, varios
autores coincidem em definir a avaliagdo como uma pratica que atribui valor em fung¢dao de uma
série de critérios. No dominio deste trabalho, foi adotado o seguinte conceito de avaliacdo da
Organizagao para a Cooperagdo e o Desenvolvimento Econdmico (OCDE), usado pelo Banco Mundial
e por varios atores do meio académico:

“A avaliagdo refere-se ao processo de determinar a importdncia de uma atividade, politica ou

programa. A avaliagdo é a atribuicdo de valor, de forma sistemdtica e objetiva, de uma
intervengéo planeada ou finalizada.”

Esta definicdo foi conjugada com outras mais amplas e processuais que colocam a tdnica na
negociacdo do plano de avaliagdo, na implementacdo de um desenho concreto de avaliagdo, na
disseminagdo dos resultados ao publico interessado e na facilitagdo da tomada de decisGes. Deste
modo, Owen’ destaca dois modos de perspetivar a avaliacdo, como um juizo sobre o valor do
programa e como uma produgdo de conhecimento baseada numa investigacdo sistematica para
apoiar a tomada de decisoes.

De modo geral, o propdsito de qualquer avaliagdo é averiguar se as necessidades dos utilizadores e
das partes interessadas foram satisfeitas com a implementacdo de politicas, processos e/ou
mecanismos. A avaliacdo é uma componente fundamental no desenvolvimento das intervencées na
area da gestdo de politicas publicas, na medida em que todas as agGes devem ser planeadas,
executadas e avaliadas. As boas avaliacdes poderdo ajudar a melhorar o desempenho de um projeto
em todas as etapas e também proporcionar a informagdo necessaria para melhorar politicas e
procedimentos.

Na medida dos possiveis, deseja-se com este estudo de avaliacdo, informar sobre os fatores de éxito
e de insucesso das intervengdes em analise, medir o progresso obtido na consecugao dos objetivos
propostos, prestar os dados necessarios para a tomada de decisGes futuras (incluindo a possivel
introducdo de novas intervencdes, a sua continuidade/descontinuidade, a replicabilidade de préticas
e sua expansdo, etc.), avaliar os efeitos das agdes sobre os beneficidarios e a sua distribuicdo e
identificar as boas praticas mediante a sistematizacdo de multiplos processos avaliativos.

Existem varias modalidades de avaliacdo que geralmente se entrelacam e que variam em func¢do do
paradigma, do campo de a¢do, do método de investigacdo, do propdsito e da perspetiva temporal
dos avaliadores e dos conteudos. A avaliacdo de necessidades integra o conjunto de atividades
dirigidas a conhecer a natureza e extensao dos problemas de uma comunidade ou grupos especificos
e estabelece as prioridades existentes, com o objetivo de responder de forma adequada aos
mesmos. Os seus resultados podem ser utilizados para implementar programas, definir politicas ou

% Owen, J.M. (2007) Program Evaluation: Forms and Approaches. Third Edition. Allen and Unwin. Sydney and Guildford Press,

New York.
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tomar decisdes orcamentais. A avaliacdo do desenho e/ou conceptualizagdo de programas pretende

assinalar, mediante uma analise légica, a existéncia de problemas conceptuais no programa em
relacdo ao assunto que se quer solucionar ou as necessidades as quais se pretende dar resposta. A
avaliagcdo da implementagdo ou de processo consiste em analisar se as intervengdes desenhadas
funcionaram na pratica tal como foram previstas ou se pelo contrario se verificaram divergéncias
entre o desenho e o realizado. O seu objetivo é conhecer a instrumentalizagdo do programa. A
avaliacdo da cobertura analisa se determinado programa estd a alcangar a populagdo-alvo, ou se
pelo contrdrio se produzem desvios. A avaliagdo de resultados visa entender se os resultados
previstos estdo a ser atingidos e se os mesmos podem ser atribuidos com grau de certeza razoavel a
realizagdo das atividades previstas em dado programa. A avaliagdo de impacto analisa os efeitos
produzidos pela intervencdo (e ndo apenas as alteracGes obtidas em relacdo aos objetivos
propostos), como realiza a avaliagdo de resultados (da qual difere tanto nos seus contetidos como,
com frequéncia, na populagdo a que se aplica). Se a avaliacdo de resultados mede as modificacGes
imediatas que um  programa

introduz na populagdo de destino

do mesmo, a avaliagdo de impacto Ser inclusiva,

analisa os efeitos acumulados do par‘tlrr::g:tlvae

programa a médio e longo prazo. A hierdrquica

avaliagio  econdémica  (relacdo Estarorientada Estar orientada
- paraaacgdo para o futuro

custo-beneficio) estuda a

rentabilidade do conjunto de
atividades que integram um

programa. Para que esta seja vidvel Elementos

é necessario quantificar todos 0s (el da Ser etica,
- eholistica . abertaejusta

custos que sdo gerados pela avaliagdo

execugdo de programas, para que

sejam  confrontados com os
’ . . 3

beneficios obtidos”.

0 nosso entendimento do processo de avaliagcao

Para que uma avaliacdo possa resultar em contributos efetivos para a tomada de decisdes futuras
sobre a politica/ programa que se avalia, € essencial que no seu processo se incluam elementos
estratégicos essenciais. Consideramos que os elementos que a seguir se enumeram estdo, tanto
quanto possivel, presentes no projeto de avaliagdo que levamos a cabo:

® Perspetiva interdisciplinar e holistica. Uma avaliagdo deve incluir profissionais de vdrias
disciplinas. Neste sentido, a equipa de trabalho proposta pela Gesaworld incluiu varias areas do
saber, nomeadamente, ciéncias politicas, criminologia, sociologia, psicologia, gestdo, medicina,
enfermagem, trabalho social e estatistica. A nossa equipa foi constituida ainda por um painel de
avaliadores com experiéncia no desenho, implementacdo e/ou avaliacdo de politicas de satde e
sociais e, designadamente, na area das drogas e toxicodependéncias. Outra mais-valia da equipa
foi o facto de ter sido formada por peritos nacionais e internacionais, contribuindo para uma

*Ministério da Sadde da Galiza, (s.d.), Instrumentos para a avaliacio de programas de prevenc3o, (s.l.:s.n).
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visdo de proximidade sobre o trabalho desenvolvido em Portugal e, simultaneamente, para uma
perspetiva sobre outras praticas desenvolvidas noutros paises. Esta constituicdo facilitou a
abordagem de benchmarking que estava prevista no Caderno de Encargos.

Por outro lado, a presente avaliagdo englobou, tanto quanto possivel, a diversidade de atores e
instituicdes que nela estiveram implicadas, permitindo desta forma a visdao integrada e global
sobre a implementacdo do PNCDT pretendida pela entidade adjudicante.

A funcdo da avaliacdo deve estar integrada e enraizada na estrutura organizacional e ser vista
como uma ferramenta de gestdo. Neste sentido, destaca-se o facto de a presente avaliagdo ter
sido incluida no plano de agdo que operacionalizou o PNCDT, tendo sido encarada portanto,
desde a concegdo do referido plano, como um instrumento necessario e fundamental para a
definicdo da estratégia e do modelo a adotar no proximo exercicio;

® Orientagdo para a agao. Um processo de avaliagdo ndo termina com um relatério mas sim com
a implementacdo das recomendacdes e das propostas apontadas no mesmo. Neste sentido,
elaboraram-se recomendagdes de futuro. Estas sugestdes devem ser, no nosso entender, Uteis,
vidveis e adequadas de forma a inclui-las numa fase posterior, respondendo as necessidades e
contornando os constrangimentos identificados;

® Visdo inclusiva, participativa e ndo hierarquica. A responsabilidade da avaliagdo correspondeu
a todos os que trabalharam no projeto e ndo somente a uma entidade ou pessoa. Assim,
importou envolver a entidade e pessoal responsavel pelo desenho e gestdo do PNCDT, os
protagonistas da sua implementagdo, ultrapassando as fronteiras do IDT, I.P. e envolvendo
outros atores parceiros com responsabilidades na operacionalizagdo deste Plano;

® Orientagdo para o futuro, antecipando necessidades a partir dos seus resultados. Esta
caracteristica é fundamental num processo de avaliagdo. Uma avaliacdo deve ultrapassar a
andlise do programa e/ou politica executada e incluir indicadores e andlises que permitam
antecipar as necessidades, constrangimentos, oportunidades e ameacas futuras. Neste sentido,
a Gesaworld tentou, na medida dos possiveis, identificar no projeto de investigagdo as métricas
altamente relevantes para esta tarefa, com o objetivo de apontar caminhos futuros para a
intervengao nos comportamentos aditivos e nas toxicodependéncias;

® Sentido ético, aberto e justo. Estes elementos sdo inerentes ao sistema a partir do qual se
tomam as decisGes politicas e se priorizam, alocam e redistribuem os recursos.

O processo de elaboragdo de uma politica nacional sobre drogas inclui uma estratégica nacional
sobre drogas e um plano de a¢dao que por sua vez inclui os programas, projetos e atividades que
logicamente implementam a estratégia e plano.
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Figura 1. Cadeia Ldgica de Conexdes de programas de luta contra as drogas e as toxicodependéncias

PRODUTOS RESULTADOS

)
—
)
—
)

Em que
Quefazemos? Quem alcangamos? Que resultados?
investimos?

Fonte: Organizag¢do dos Estados Americanos (OEA), Comissdo Interamericana para o Controlo do Abuso de Drogas (CICAD),
Secretaria Regional da Comunidade do Caribe (CARICOM) e Secretaria de Programagdo para a Prevencgdo das
toxicodependéncias e na luta contra o narcotrafico e Presidéncia da Na¢do da Republica Argentina (s.d). Como desenvolver
uma politica nacional sobre drogas, uma guia para responsdveis politicos, técnicos e peritos.

Os fundamentos praticos de uma politica nacional sobre drogas incluem elementos comuns que
servem para guiar o processo de planeamento e implementacdo, nomeadamente a comunidade, a
estratégia, o orgcamento e a avaliagdo. Existem também principios éticos comuns que sobressaem em
qualquer politica efetiva: entre outros a garantia dos direitos humanos, a igualdade de género, a
universalidade, a solidariedade e a responsabilidade partilhada.

O desenvolvimento de uma cultura de monitorizagdo e avaliagdo permite tomar decisdes mais
informadas. A avaliacdo é uma estratégia em matéria de droga constitui-se como um elemento
decisivo de responsabilizacdo, desempenho e recursos financeiros.

Figura 2. Principais Caracteristicas de uma Abordagem Estruturada a uma Politica de Luta Contra a
Droga
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Fonte: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2004), A avaliagdo do fenémeno da droga na EU e na
Noruega-Relatdrio Anual, Bélgica, EMCDDA
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As limitacGes das avaliagées de programas de luta contra as drogas e toxicodependéncias

As medidas para avaliar as «estratégias nacionais de luta contra a droga» a nivel europeu podem ser
divididas em trés atividades principais:

® Monitorizacgao, isto é, a recolha regular de dados relativos ao fendmeno da droga, bem como a
respostas e intervengoes;

® Avaliagdo da implementagdo, ou seja, avaliagio do valor acrescentado oferecido pela
implementacédo das iniciativas e pela afetacdo dos recursos previstos na estratégia de luta contra
a droga;

® Avaliagdao do impacto ou eficacia, uma apreciagdo dos resultados (efeitos a curto prazo) e do
impacto (efeitos a longo prazo) no fendmeno da droga, produzidos pela estratégia nacional de
luta contra a droga.

Figura 3. Niveis de Avaliagdo das “Estratégias Nacionais de Luta contra a Droga”
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* 0 termo “Estratégia de Luta contra a Droga” inclui também qualquer plano de agdo decorrente dessa estratégia
Fonte: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2004), A avaliagdo do fenémeno da droga na EU e na

Noruega-Relatério Anual, Bélgica, EMCDDA.

As Nagdes Unidas e a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) em conjunto com o Instituto Nacional de
Abuso de Drogas dos Estados Unidos desenvolveram esforgos para determinar a eficdcia e eficiéncia
do tratamento das toxicodependéncias, permitindo definir pontos de partida e critérios de avaliacdo.
Contudo, ha a necessidade de contrastar a validez dos modelos de intervengdo americanos na
Europa.

A partir dos grandes estudos financiados até ao momento derivam-se trés grandes tipos de
evidéncias: (i) as toxicodependéncias tém elevados custos econdémicos e sociais - ndo tratar é mais

caro que tratar; (ii) existe evidéncia da eficacia do tratamento em toxicodependéncias; (iii) existem

elementos comuns aos programas de tratamento efetivos.

PNCDT
Avaliacdo Externa




PNCDT
Avaliacdo Externa

Alcance

Destaca-se que os programas de avaliacio desenvolvidos até ao momento apresentam

maioritariamente evidéncias ao nivel dos programas de prevengao e tratamento do consumo de
drogas, o que provoca algumas limitagdes no conhecimento de outras intervengdes no ambito da
luta contra as drogas e toxicodependéncias.

Concretamente para a avaliagdo econdmica dos programas de a¢dao contras as drogas e
toxicodependéncias existem os seguintes enfoques na literatura:

® Avaliagdo custo-efetividade/utilidade: a aplicagdo deste enfoque precisa de medidas de
resultados (ou “outcome”). Nas avaliagdes nas quais é utilizado este enfoque, identificam-se
como medidas de resultados (“outcomes”) os aspetos monetarios para medir a utilidade ou
efetividade de um programa de tratamento, os AVAQs (Anos de vida ajustados por qualidade), os
dias do utente em liberdade (face aos dias em prisdo); os dias de abstinéncia ou
toxicodependéncia ndo sofridos4, entre outros. No entanto, o enfoque custo-efetividade nao é
util quando se analisam diversas medidas de resultado (“outcome”) com varios perfis de utente
de um Gnico programa’.

Os resultados dos estudos custo-efetividade sobre os programas de prevencdo, a titulo de
exemplo, mostram como por cada ddlar investido em prevencgdo através de programas dirigidos
aos adolescentes existe uma poupanca média de 18$ para a sociedade, em tratamento de &lcool
ou outras substancias®.

® Avaliagdo custo-beneficio: este enfoque compara o custo da oportunidade de implementar um
programa com os beneficios (expressos em unidades econdémicas) da sua implementagdo. Os
estudos desenvolvidos analisam os beneficios sociais associados a implementagdo dos
programas. Medem-se os beneficios alcangados tais como a diminuicdo da atividade criminal e,
portanto, dos recursos (gasto publico em segurancga, recursos de saide consumidos), assim como
o valor econémico da reinsercdo laboral das pessoas reabilitadas, e que na maior parte dos casos
resultaram ser custo-beneficio efetivos’ .

® Avaliagdo contingente: O enfoque desta metodologia estd baseado na disposi¢cdo a pagar (DAP)
dos cidaddos pela implementacdo de um programa contra as drogas. A avaliagcdo contingente
caracteriza-se por tentar estimar a poupanga com a implementacdo de um tratamento, a qual
origina um custo produzido. A necessidade de realizar inquéritos, faz com que esta metodologia
seja muito custosa, restringindo o seu uso. Por outro lado, a auséncia de informagdao sobre o
preco do mercado das medidas de resultado (“outcome” — incremento do bem-estar, da

* Popovici (2008), Economic Evaluation of Continuing Care Interventions in the Treatment of Substance Abuse Recommended.
Evaluation review: a journal of applied social research. 32 (6) p 547-568.

> Schori (2011), M. Valuation of Drug Abuse: A Review of Current Methodologies and Implications for Policy Making. Research
on social work practice. 21 (4) p 421-431.

® Miller, T.R., and Hendrie, D. (2009) Substance abuse prevention dollars and cents: A cost-benefit analysis. Substance Abuse
and Mental Health Services Administration, Center for Substance Abuse Prevention. Rockville, MD: DHHS Pub. No. (SMA) 07-
4298.

’ French, M.T. Drummond, M. (2005) A research agenda for economic evaluation of substance abuse services. Journal of
Substance Abuse Treatment.29 125-137.

¥ Schori (2011), M. Valuation of Drug Abuse: A Review of Current Methodologies and Implications for Policy Making. Research
on social work practice. 21 (4) p 421-431.
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seguranca cidadania), assim como a diversidade de medidas de resultado ou agentes (sociedade,
Administragdo Publica, utente) podem afetar a avaliagdo do programa. Mesmo que o seu uso por
agora tenha sido limitado no ambito dos tratamentos de reabilitacdo de consumo de drogas,
pode ser util como complemento da andlise custo-beneficio ja que estima o valor dos beneficios
intangiveis derivados de um programa”.

No seio da comunidade cientifica, reconhece-se a grande dificuldade na determinagdo da eficacia de
uma politica em matéria de droga. Peritos e profissionais advertem para as limitacGes colocadas pela
avaliagdo do impacto de uma politica publica, devendo-se considerar niveis de complexidade e
relacGes de causa e efeito.

Pode ser dificil detetar uma relacdo de causa efeito entre uma politica em matéria de droga e os
seus resultados e impacto dada a variedade de intervengdes e efeitos os quais deverao ser avaliados,
bem como os possiveis fatores externos que influenciam a realidade como por exemplo, condicGes
socioecondmicas e subculturas. Alguns estudos sugerem que o fendmeno da droga podera depender
mais de fatores comportamentais e da sociedade, do que de intervengdes politicas. Além do mais, a
natureza ilicita do consumo de drogas pode constituir um grave obstaculo a recolha de dados,
ferramenta essencial para qualquer processo de avaliagdo. Outro elemento que afeta a avaliacdo é a
certeza com que se pode afirmar que os resultados que se encontram sejam devidos a atuagao do
programa avaliado. As NagGes Unidades assinalam que os tratamentos de abuso de substancias
podem avaliar-se empregando as mesmas normas cientificas que outras interveng¢des sociais e de
seguranca publica, preconizando assim o emprego de estudos experimentais controlados. No
entanto, ha que ter em conta que a utilizacdo de grupos de controlo nem sempre é viavel, colocando
em questdo praticas duvidosas para além de dificilmente serem passiveis de executar.

Assim a avaliagdo em matéria de luta contra a droga tem de ser cuidadosamente ponderada e os
seus resultados devem ser interpretados com prudéncia.

9 French, M. T. Drummond, M. (2005), A research agenda for economic evaluation of substance abuse services. Journal of
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3. CONTEXTO

Em Portugal a Estrutura de Coordenacgdo
para os Problemas da Droga, das Coorﬁenigolﬂaﬂznalparaoslfmt:lemasdagmgai,das
. A . oxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcoo

Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do e

Alcool assegura a coordenacdo e

i a Ari onselh
articulagao entre 0s Varios e

SRl Coordenador [ eermiissiad |
departamentos governamentais e

envolvidos nos problemas relacionados Nacional

com a droga, as toxicodependéncias e o Comiss&o

uso nocivo do alcool intervindo: Técnica

e A nivel politico e governamental,

representado no Conselho Fonte www.idt.pt

Interministerial e na figura de
membro do governo responsavel pela politica da droga e problemas do alcool;

e A nivel técnico, com a criagdo de uma Comissdo Técnica do Conselho Interministerial composta
por representantes dos ministros que integram o Conselho Interministerial;

e Anivel de coordenacgdo, assegurado pelo Coordenador Nacional;
e Na sociedade civil, representada no Conselho Nacional.

No ambito do Compromisso Eficiéncia, o XIX Governo Constitucional determinou as linhas gerais do
Plano de Reducgdo e Melhoria da Administracdo Central (PREMAC), com o intuito de repensar e
reorganizar a estrutura do Estado tornando-a mais eficiente e racional na utilizacdo dos recursos
publicos, tendo também em conta o cumprimento dos objetivos de reducdo da despesa publica, a
que o pais tem de responder. Estas premissas marcam uma nova fase da reforma da Administracdo
Publica, neste contexto e através do Decreto-lei n.2 17/2012 de 26 de janeiro é criado o SICAD, que
extingue o IDT, I.P. e apresenta uma inovagao importante assente na opg¢dao de reforco da
componente de planeamento e acompanhamento de programas de redugdo do consumo de
substancias psicoativas, na preven¢do dos comportamentos aditivos e na diminuicdo das
dependéncias. A componente de operacionalizagdo das intervengGes pertence ao ambito de atuacdo
das ARS, I.P. O Presidente do Conselho de Administragdo deste Servico é, por ineréncia, o
Coordenador Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia que exerce fungdes junto do
Ministro da Saude.

Ao IDT, I.P. extinto, competiam as tarefas de coordenacgdo e execucdo da Estratégia Nacional de Luta
Contra a Droga que |he forem cometidas pelo Ministro da Sadde tal como lhe competia apoiar o
membro do Governo responsavel pela drea da saude na definicdo desta estratégia. Este Instituto
desenvolvia uma estratégia integrada de combate a droga e a toxicodependéncia alicercada na
prevencdo dos consumos, RRMD, tratamento e reinsercdo social, assegurando de forma transversal
o funcionamento do sistema nacional de informagdo sobre droga e toxicodependéncia, promovendo
e estimulando a investigacdo do fendmeno, apoiando a formagdo dos profissionais que intervém
neste dominio, o funcionamento das Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT),
assegurando a cooperacdo com entidades externas e estudando e propondo medidas legislativas e

administrativas neste dominio, acompanhando a sua aplicagdo. Resultou da fusdo do Servigo de
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Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT) e do Instituto Portugués da Droga e da
Toxicodependéncia (IPDT) e foi criado em 29 de novembro de 2002 (Decreto-Lei n2 269-A/2002). O
IDT, I.P., impulsionava ainda o planeamento estratégico e a adequacdo do ordenamento juridico com
as estruturas que operam na area da redugao da oferta, promovia a partilha de responsabilidades e
otimizacdo de sinergias com as estruturas de saude que tém como objeto “cuidar” a populacdo
toxicodependente, desenvolvia com as estruturas de outros Ministérios estratégias integradas de
intervengdo em meio escolar, laboral, prisional e recreativo, aperfeicoava a colaboragdo no dominio
da reinsergao social e profissional e do desenvolvimento de estratégias de prevengdo e corre¢do da

~ . . ~ ~ . 10
exclusdo social (por outras palavras, reforco da inclusdo e protecdo social)™.

Situagao de partida do PNCDT

O PNCDT 2005-2012 foi elaborado num contexto de menor alarmismo social em relagdo ao
fendmeno da toxicodependéncia, nomeadamente face ao consumo problematico de heroina. Os
anos anteriores, fortemente marcados por este tipo de consumo e consequente impacto social,
conheceram o desenvolvimento de uma rede de tratamento especializada e estendida a todo o
territério nacional.

Os resultados obtidos nos anos anteriores ao PNCDT mostravam uma tendéncia decrescente da
percentagem de populacdo toxicodependente no conjunto de casos com diagndstico de SIDA
embora ainda com valores altos quando comparado com outros paises europeus, constituindo uma
preocupacdo em termos de salde publica e individual. A heroina sobressaia como substancia
principal dos novos utentes que entravam em tratamento e a via de administracdo endovenosa
suscitava preocupacdes em termos de consequéncias na salde pese embora tenha conhecido algum
decréscimo nos anos prévios a elaboracdo do Plano.

O reconhecimento de bolsas de consumidores que, pelas suas caracteristicas, ndo tinham acesso aos
recursos de tratamento, dava origem no inicio do milénio ao planeamento de respostas inovadoras
no ambito da RRMD as quais ndo constituiam uma resposta em rede e com uma vasta cobertura face
as necessidades da populacdo. Em termos de consumos da populagdo, os resultados do inquérito a
populagdo geral e os resultados dos inquéritos a populagdo em idade escolar mantinham a cannabis
como a substancia ilicita mais consumida.

A politica de descriminalizagdo do consumo, aquisicdo e detengdo para consumo proprio de plantas,
substancias ou preparacbes definidas na Lei n.230/2000 de 29 de novembro, ndo excedendo a
quantidade para consumo individual durante 10 dias, estava em vigor desde o inicio do milénio e o
dispositivo de Dissuasdo era ainda relativamente recente. Iniciavam-se alguns programas na area da
prevencdo de cariz municipal que se consubstanciavam na atuag¢do de novos atores na intervencgao
preventiva com criangas e jovens na area das toxicodependéncias.

Quanto a oferta, Portugal destacava-se como pais de transito de cocaina para o mercado
comunitario, aspeto relevante em termos de recursos nacionais alocados para a prevencdo e
combate a criminalidade organizada. Em relagdo a heroina, no inicio do milénio esta deixou pela
primeira vez de ter o lugar de substancia mais apreendida, tendéncia que se consolidou nos anos
subsequentes apontando indiretamente para o decréscimo da disponibilidade desta substancia no
mercado, auto-limitando o fendmeno. O envelhecimento da popula¢do utilizadora dos servigos da

% consulta no site com a URL: www.idt.pt.
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rede publica de tratamento de toxicodependentes cuja droga principal era a heroina confirmava este
dado.

No seguinte quadro apresenta-se um resumo da situacdo de partida na elaboracdo do PNCDT 2005-
2012, por areas.

Tabela 1. Resumo da situagdo de partida a elaboragéo do PNCDT

e Consumos:

O A cannabis apresentava a mais elevada prevaléncia de consumo entre a populagdo
portuguesa dos 15-64 anos, a populagdo escolar do 3.2 Ciclo do Ensino Bdsico e Secundario e,
a populacdo reclusa (estudos epidemioldgicos nacionais). Ao nivel da populagdo escolar
constatou-se um aumento dos consumos de varias substancias;

O Prevaléncias de consumo de cannabis entre a populacdo escolar mais elevadas que as das
demais substancias psicoativas, quer nos resultados do HBSC/OMS em 2002 como do ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and other Drugs) em 2003 (9.2% e 15%,
respetivamente no primeiro e no segundo estudo). As prevaléncias dos consumos entre as
populagbes escolares portuguesas continuavam no entanto inferiores as médias europeias;

0 A heroina constituia a droga predominante no caso dos consumos problematicos (muitas
vezes associada a cocaina ou base de cocaina).

e Tratamento:

0  Droga principal: a heroina constituia em 2004 a droga principal da maioria dos utentes das
varias estruturas de tratamento: 85% dos utentes em ambulatério na rede publica (dos quais
63% consumidores de heroina e 22% de heroina e cocaina) e 75% dos utentes em primeiras
consultas;

O Via de administracao: a administracdao por via endovenosa da droga principal situava-se
entre 25% a 52%;

O Reducdo da pratica de consumo endovenoso entre os utentes em primeiras consultas na
rede publica de tratamento da toxicodependéncia (de 45% em 1999 para 25% em 2004 de
utentes que referiram o consumo endovenoso no ultimo més anterior a consulta).

e Doengas infeciosas:

0 Notificagdo de infe¢des por VIH:39% do total acumulado de notificagGes de infe¢do pelo VIH
em 2004 eram casos associados a toxicodependéncia, tendo no entanto decrescido em
relacdo a 1998, de 62%;

0 Positividade VIH: 12 a 28% dos utentes das estruturas de tratamento da toxicodependéncia
(em 2004);

0 Terapéutica anti retrovirica: a percentagem de toxicodependentes seropositivos que se
encontravam com terapéutica anti retrovirica em 2004 variava entre os 19 e 68%;

O Hepatite B: 3% em 2004 da populagdo toxicodependente;

0  Hepatite C: 44% em 2004-da populagdo toxicodependente;

O Tuberculose: em 2004 entre 1% (utentes das Unidades de Desabituagdo (UD) publicas e
licenciadas) e 4% (utentes da rede publica de tratamento - ambulatério);

e Mortes: 156 casos em 2004 (resultados positivos nos exames toxicolégicos de drogas efetuados
a nivel do Instituto Nacional de Medicina Legal (INML, I.P.).

e Contraordenagdes por consumo de drogas: 5370 ocorréncias que originaram a abertura de
processos em 2004, dos quais 68% estavam relacionados com cannabis.

Fontes: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia. Relatdrio de Actividades 2004; Lisboa, IDT; Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (2005). A situagdo do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias 2004, Lisboa.
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As respostas dirigidas a reducdo da procura de substancias psicoativas nos anos transatos ao PNCDT
. . 11
caracterizaram-se pelos seguintes elementos™:

Investimento, especialmente no ano 2004, na formacdo dirigida aos profissionais que atuavam
na area;

Definicdo e implementagdo de programas e projetos de prevengdo com énfase no
desenvolvimento a nivel regional e local, mobilizando as autoridades competentes e a
comunidade;

Implementacdo de um modelo de descriminalizacdo do consumo, aquisicdo e detencdo para
consumo proéprio de substancias ou preparacdes definidas na lei, com escassa informacdo em
relacdo ao follow-up dos casos atendidos;

Desenvolvimento de programas de RRMD, ainda que de forma incipiente. Especial destaque
nesta drea para o Programa Troca Seringas (PTS) que conheceu um aumento do numero de
seringas trocadas;

Alargamento da rede publica de tratamento em ambulatério com um aumento do nimero de
utentes em tratamento de substituicdo opidcea e cuja idade média (entre 31-34 anos) mostrava
o envelhecimento destes utentes. Participagdo das farmdcias nos programas de tratamento de
substituicdo opiacea;

Iniciativas especificas na drea da reinsergao ainda que com uma cobertura baixa;

Existéncia de iniciativas especificas para grupos vulneraveis tais como programas de tratamento
para gravidas e criancas filhas de toxicodependentes. Existéncia de respostas sistematicas em
termos de atuagao por género através do Programa Escolhas;

Em termos de reducdo da oferta, o nimero de apreensdes de heroina decresceu desde 2000
enquanto que o numero de apreensdes de ecstasy aumentou. Até 2002 a heroina era a droga
com maior nimero de apreensdes, tendo essa situacdo sido alterada a partir desse ano, altura
em que o haxixe passou a representar a droga com maior numero de apreensdes. Os paises de
origem da heroina apreendida foram a Espanha e a Holanda. A cocaina foi proveniente do Brasil,
o haxixe teve como origem Marrocos e no caso da cannabis, a proveniéncia foi de Angola. 77%
da cocaina e 35% da cannabis que entraram em Portugal, destinavam-se a outros paises
europeus enquanto que as quantidades restantes bem como outras substancias se destinavam
ao mercado interno.

™! Reitox National focal point (2005). 2005 National Report (2004 data) to the EMCDDA -Portugal. New developments, Trends
and in-depth information on selected issues — (s.l), EMCDDA.
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Com base neste quadro foram realizadas recomendacdes para o futuro da avaliagdo da ENLCDH,
nomeadamente:

e Reorganizar e aumentar a abrangéncia do Sistema Nacional de Informacdo sobre Droga e
Toxicodependéncia (SNIDT);

e Reduzir a oferta aumentando a captura dos traficantes;

e Desenvolver uma nova geracao de iniciativas e de programas de prevengdo com os municipios,
as familias, as escolas, os clubes desportivos, as associagdes, os locais de diversdo (bares,
discotecas, etc.) e as empresas;

e Melhorar os sistemas de RRMD através do desenvolvimento das linhas de acdo ja prosseguidas
(programa de substituicdo, troca de seringas, campanhas pelo uso do preservativo, etc.);

e Enriquecer os servicos prestados — em diversidade dos publicos-alvo e na regulagcdo dos padrdes
terapéuticos adotados — atualmente oferecidos pelas redes de centros de tratamento ou de dia
e pelas Comunidades terapéuticas (CT), melhorando também os sistemas de acompanhamento
e avaliacdo;

e Langamento de um novo espectro de iniciativas para reduzir o estigma social da droga junto dos
empregadores e promogdo da reinserc¢do social e laboral;

e Reorganizacdo do IDT, I.P. e estabelecimento de novo modelo de cooperacgdo interministerial;

e Clarificar prioridades para os esforcos de formacdo e de investigacdo, passando a potenciar
melhor os seus resultados.

O PNCDT 2005-2012 Areas de Miss3o e Areas Transversais do PNCDT

O PNCDT 2005-2012 d3 continuidade a
ENLCD, definida em 1999, adaptando-a
a realidade atual, tendo por base o
programa do XVII Governo Redugo da Procura
Constitucional, as Grandes Opg¢Ges do
Plano 2005-2009, o Orgamento de
Estado 2005, o Plano Nacional de
Saude 2004-2010 e a Carta de Missao
apresentada pelo Coordenador

Nacional de Combate a Droga e a Toxicodgpendéncia ao Senhor Ministro da Saude a 25 de abril (_:Ie
2005.

2 Instituto Nacional de Administragdo (2004), Avaliacio externa e independente da Estratégia Nacional de Luta Contra a
Droga e do Plano de Agdo Nacional da Luta Contra a Droga e a Toxicodependéncia — Horizonte 2004, Oeiras, INA.
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O PNCDT foi construido com uma estrutura assente numa légica de seis eixos que se subdividem em

vetores, para os quais sao definidos objetivos gerais com indicagdo das respetivas prioridades. S3o
seis os eixos formulados no PNCDT:
e Areas transversais: Coordenacdo; Cooperacdo internacional; Informacdo; Investigacdo;
Formacao e Avaliacdo; Reordenamento juridico;
e Areas de Missdo: Reducdo da procura e Reducdo da oferta.

No PNCDT foram formulados principios estratégicos com o intuito de garantir a consisténcia e a
coeréncia da coordenagdo bem como a otimizagdo de resultados, nomeadamente: centralidade no
cidaddo; territorialidade; abordagens e respostas integradas e melhoria da qualidade e mecanismos
de certificagao.

As linhas gerais de cada vetor integrante da drea de missao de redugdo da procura s3o:

e Prevengdo: assenta no desenvolvimento de estratégias que preparem os jovens para lidar com
0s riscos associados ao consumo, apostando no aumento do conhecimento sobre o fendmeno
dos consumos de substancias psicoativas, no aumento da qualidade da intervengdo preventiva
através do reforco da componente técnico cientifica e metodoldgica e no aumento da
abrangéncia, acessibilidade, eficacia e eficiéncia dos programas de prevencao;

e Dissuasdo: as CDT desenvolvem um trabalho de proximidade de mediagdo entre as situages de
consumo e a aplicagdo de medidas sancionatdrias. Pretende-se que a operacionalizagao da lei
contribua para a reducdo do consumo de drogas ilicitas, de uma forma justa, equitativa, e em
consonancia com as necessidades do indiciado, sejam preventivas, sanitdrias, terapéuticas ou
sancionatodrias. Assim foram estipulados como objetivos no PNCDT a garantia da eficiéncia da
lei, a continuidade da articulagdo entre parceiros em ordem a assegurar a complementaridade
das intervencgGes especificas e a melhoria do conhecimento cientifico na area;

e RRMD: o primordial objetivo da interven¢cdo de RRMD ¢ tentar estabilizar o comportamento
problematico do individuo e prevenir o agravamento das consequéncias prejudiciais. Tende-se a
estimular a mudanca de comportamento e a ndo permitir que o problema se agrave. Enquanto
objetivos tracados deste vetor aponta-se a construcdo de uma rede global de respostas
integradas e complementares de RRMD com parceiros publicos e privados, disponibilizar
programas de RRMD e desenvolver um processo de melhoria continua da qualidade da
intervencdo em RRMD promovendo uma cultura de formacéo e avaliacdo;

e Tratamento: para este vetor visa-se essencialmente garantir, a toda a populagdo que o deseje,
acesso em tempo Util a respostas terapéuticas integradas (articuladas e complementares),
disponibilizar uma oferta diversificada de programas de tratamento e de cuidados e
implementar um processo de melhoria continua da qualidade a nivel de todos os programas e
intervengdes terapéuticas;

e Reinsercdo: a reinsercao deve ser considerada parte integrante e complementar, ndo sé do
Tratamento, mas também das areas da Prevencdo, Dissuasdo e RRMD. Os objetivos para este
vetor sdo garantir a abrangéncia e a transversalidade dos recursos institucionais/ndo-
institucionais da Reinsercdo nas vdrias areas de vida do cidaddo, de forma a facilitar o
desenvolvimento de projetos de vida responsaveis e responsabilizantes; potenciar a reinsergao
enquanto processo global, implicando todos os atores na ética da abordagem e das respostas
integradas e implementar o processo de melhoria continua da qualidade em reinsercao.




Contexto

No eixo da redugdo da oferta o grande objetivo é reduzir de forma significativa a prevaléncia do
consumo de drogas entre a populagdo, bem como os prejuizos a nivel social e para a saide causados
pelo consumo e pelo comércio de drogas ilegais e assegurar, tendo em consideracdo as conquistas e
valores em termos de direitos e liberdades fundamentais, um elevado nivel de seguranga para o
publico em geral, tomando medidas contra a producdo e o trafico de drogas e o desvio de
precursores (incluindo o transfronteirico) e intensificando as medidas de prevengdo contra a
criminalidade relacionada com a droga através da cooperagdo eficaz, firmada numa abordagem
conjunta, com as forgas de outros Estados.

O PNCDT determina que a sua avaliagao seja organizada como um processo de monitorizacao e
feedback constante para garantir, a par da sua implementacdo, a sua permanente adequacdo a
realidade no terreno e aos constrangimentos e disponibilidades no ambito dos recursos humanos e
financeiros. A fim de garantir uma avaliacdo de processo, de resultados e, nas areas possiveis, de
impacto, a RCM n.2 115/2006 prevé que o Plano Nacional seja avaliado a nivel interno e externo, de
forma a assegurar que essa avaliacdo seja o mais complementar e global possivel. Assim os dois
Planos de Agdo que operacionalizam o PNCDT contemplam avaliagdes internas, sendo que a
correspondente ao Plano Horizonte 2008 foi ja finalizada e a relativa ao Plano de Ag¢do 2009-2012
encontra-se ainda em curso.

Das conclusdes da avaliagdo interna realizada ao Horizonte 2008 destacam-se: o éxito na articulagdo
de respostas e do modelo de coordenacdo na operacionalizacdo das agbes previstas no plano, o
retomar de estudos que possibilitam aprofundar o conhecimento do fendmeno; a redugdo
quantificavel do consumo de drogas em faixas etdrias e grupos especificos e a reducdo quantificavel
dos riscos para a saude e dos riscos sociais relacionados com as drogas em alguns indicadores.
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4. METODOLOGIA

Para este processo de

Passos paraa Execugdo deuma Avaliagdo Efectiva

avaliagdo foram utilizadas

técnicas quantitativas e

qualitativas enquadradas Alcancar o

. Lo Assegurar o Seu uso compromisso dos "
numa - matriz metodlologlca e partilhar as ligoes actores envolvidos L T I
que se pretendeu holistica e aprendidas na politica ou I

heuristica. programa

As técnicas quantitativas
dividem-se em técnicas

experimentais e semi- .
i tais. A liacd Justificaras Conseguir uma TR
experimentais. As avaliacdes v -ONSeL I T g i T
. . conclusoes evidéncia credivel §0s o de:
com base nestas técnicas tém da avaliagao

sido destacadas pela sua

robustez na estimativa de
factos (ao minimizar vieses) e na facilidade na interpretacdo dos resultados, ao expressar os termos
em resultados numeéricos. As técnicas qualitativas oferecem informa¢Ges muito valiosas sobre o
“porqué” e o “como” das relagBes entre causa e efeito. Os métodos qualitativos sdo de grande
utilidade para realizar estudos contextuais, estabelecer os objetivos e indicadores da avaliagado,
implicar os agentes na recolha e andlise de dados, reconfigurar situacGes de base e triangular dados.
Outra vantagem consideravel consiste no facto de que as avaliagdes qualitativas contribuem
geralmente por si mesmas para transformar (isto é, fortalecer) o projeto em questdo mediante a
participagdo de todos os agentes. No entanto, a literatura especializada aponta a natureza subjetiva
destes métodos bem como a falta de grupos de comparacgao e de rigor estatistico.

Neste sentido, combinou-se na presente avalia¢do a utilizacdo de técnicas quantitativas e de técnicas
qualitativas (e.g. entrevistas) com o objetivo de obter uma perspetiva global sobre o processo de
implementacdo do PNCDT, passivel de interpretar as métricas obtidas a partir da triangulagdo de
dados com origem em diversas fontes e metodologias de recolha.

Assim, tornou-se fundamental ndo sé descrever os resultados e verificar se existiram desvios em
relacdo ao planeado (eficacia) mas também conhecer qual o seu efeito (impacto), a forma como
foram obtidos (eficiéncia e qualidade) e em que contexto, enquadrando-se assim 0s eixos e as
atuacgdes previstas no PNCDT no conjunto de circunstancias que influenciaram a sua implementacéo,
quer elas fossem politicas, de mercado, de recursos ou outras.

O presente estudo baseou-se no racional definido pelos Centers for Disease Control and Prevention
(CDCs)B, gue estabelecem os passos e padrles para executar uma avaliagdo de modo efetivo.

%3 Eiliana Montero Rojas,(1999), Contexto conceptual para a avaliagdo de programas de salde, (s.l:s.n).
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Sdo seis passos interdependentes e sequenciais no tempo, no sentido de que um passo nado deve ser

realizado a ndo ser que o anterior ja esteja cumprido:

Passo n2 1: Alcangar o compromisso dos atores implicados na politica ou programa: como ja foi
referido, uma avaliagdo que ndo envolva os atores implicados poderd fracassar pelo
desconhecimento das perspetivas destes atores e das circunstancias de contexto do programa/
politica em avaliacdo. Neste sentido, foi prioritario obter o maximo compromisso dos atores e dos
profissionais envolvidos de forma a garantir a adequagao do desenho e a realizagdo da avaliagao.
Pensamos que este compromisso foi atingido permitindo a realizacdo do processo de avaliacdo de
uma forma eficiente, ja que facilitou a identificagdo dos constrangimentos existentes na realizagao
da avaliagdo e onde era necessario concentrar os recursos e o tempo da pesquisa. Os sucessivos
contatos, reunides e entrevistas aos atores envolvidos, constituiram um processo fundamental neste
estudo, exigindo uma grande alocagdo de recursos por ambas as partes.

Passo n2. 2: Descrever a politica ou programa: pensamos que a descricdo das opc¢Oes estratégicas e
do programa foi suficientemente detalhada para garantir a compreensdo dos objetivos e das
estratégias. Tiveram especial importancia as reunides efetuadas com os membros do IDT, I.P., as
técnicas de grupo e as entrevistas realizadas.

Passo n2. 3: Focalizar os esforcos no desenho da avaliagdo: a Gesaworld atribuiu especial
importancia as primeiras fases do projeto, as quais se centraram na definicdo e consenso do
desenho da avaliagdo, na definicdo do plano de trabalho e cronograma e na identificacdo das
técnicas mais adequadas e na selecdo dos indicadores mais relevantes.

Passo n2. 4: Conseguir uma evidéncia credivel: pensamos que a avaliagao incluiu informacao que foi
entendida como credivel e relevante pelos atores que nela estiveram envolvidos e que permitiu
proporcionar uma visao clara dos itens avaliados. Neste sentido, a investigacdo incluiu uma fase de
identificacdo e selecdo dos indicadores mais adequados para realizar a presente avaliacdo e outra
fase de identificacdo dos constrangimentos que existiram para obter esta informagdo. As técnicas
previstas (reunides de consenso, entrevistas, Técnica de Grupo Nominal (TGN)) permitiram
triangular e validar a informagdo recolhida em fontes documentais.

Passo n2. 5: Justificar as conclusdes: as conclusGes da avaliagdo sao justificadas através da evidéncia
adquirida. Essas conclusdes incluem padrdes, anadlises, sinteses, interpretacdes, pareceres e
recomendacgdes que se obtiveram da mesma. As conclusGes e recomendagdes foram emanadas a
partir da triangulacdo dos dados obtidos nas diferentes técnicas utilizadas (qualitativas e
quantitativas).

No projeto de investigacdo deu-se especial énfase as técnicas que permitiram o contraste entre as
varias fontes de informacdo, a validacdo dos resultados com os interlocutores-chave e a realizagdo
de sessGes para a identificacdo, selecdo e consensualiza¢do das principais recomendacgdes.

Passo n2. 6: Assegurar o seu uso e partilhar as ligdes aprendidas: as licdes aprendidas no dominio
desta avaliagdo ndo se traduzem automaticamente na tomada de decisdes, nem na realizacdo de
acOes concretas. Para preparar o uso da respetiva avaliacdo, deve-se fazer um esforgo para garantir
que os resultados sejam implementados apropriadamente e que haja uma correta vigilancia desse
processo.
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O presente projeto de avaliagdo externa incide sobre cinco ambitos de andlise, nomeadamente:

1) Verificagdo do cumprimento dos objetivos do PNCDT e identificacdo de desvios existentes em
aspetos especificos das opgdes estratégicas (centralidade do cidaddo, territorialidade,
abordagens integradas, melhoria da qualidade e mecanismos de prevengdo da criminalidade

relacionada com a - -
droga); f ‘ 2 Y Cumprimento | Benchmarking:
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Espanha e Noruega;
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3) Avaliagdo do custo-beneficio do financiamento de respostas integradas face a respostas
dispersas e pulverizadas;

4) Avaliagdo da eficiéncia, eficacia e qualidade das intervengdes especificas dos eixos estratégicos
da redugdo da procura e da oferta (prevencdo, dissuasdo; RRMD; tratamento; reinsercdo;
reducdo da oferta).

5) Avaliagdo critica do PNCDT.

Assim, em particular visou-se conhecer:

® Se os resultados estipulados foram cumpridos (eficacia);

® Qual foi o seu processo de implementacgdo (eficiéncia e qualidade);

® Quais foram os seus efeitos (impacto);

® Como nos situamos em compara¢do com outros paises do contexto europeu (benchmarking);

® (Quais foram os recursos utilizados e efeitos obtidos (custo-beneficio).

Foi particularmente importante conhecer o manancial de informagdo existente, a sua disponibilidade
e grau de confianca bem como as fontes de informacdo (primaria e secundaria). Também
identificdamos a informagdo passivel de ser coletavel a partir das ferramentas de informagdo/
documentos ja disponiveis e a informacdo que foi necessario recolher utilizando ferramentas ad-hoc
especialmente concebidas para o estudo de avaliagdo do PNCDT. Por outro lado, definiu-se que a
informacdo seria analisada de forma agregada para todo o territério continental e definiu-se a forma
de articulagdo e coordenagdo entre equipas, nomeadamente a equipa de avaliagdao da Gesaworld e o
Steering Comitee criado pelo entdo IDT, I.P. para acompanhamento do projeto.
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Nesta fase, a Gesaworld apresentou a proposta de bateria de indicadores a utilizar para avaliar os

ambitos em analise. Esta bateria de indicadores foi consensualizada com a equipa de trabalho que
acompanhou o projeto e encontra-se no anexo 1. Para identificar a informacdo disponivel, foi
utilizada uma matriz com a metodologia para a compilagdo da informagao, identificando-se as
fontes, instrumentos e entidades/ responséveis envolvidos. Esta matriz constituiu um instrumento
essencial para facilitar a obtenc¢do da informagao e realizar o seguimento deste processo.

Foram ainda identificados os instrumentos de recolha da informagdo. Procedeu-se a defini¢dao da
informacdo que foi necessdrio obter por via de técnicas de recolha de informacdo ad-hoc, ndo
disponivel. Deste modo, a Gesaworld realizou um conjunto de técnicas qualitativas e quantitativas
que permitiram a recolha dessa informacdo. As técnicas qualitativas realizadas foram as seguintes:

® Técnicas de Grupo Nominal: versando as tematicas em avaliagdo e requeridas no Caderno de
Encargos. Foram realizadas um total de sete sessGes nas quais participaram atores que estiveram
na base da elaboracdo do PNCDT, representantes das entidades parceiras do IDT, I.P., Delegados
Regionais e representantes dos Nucleos de Apoio Técnico (NAT) das Delegagdes Regionais (DR),
profissionais dos Centros de Respostas Integradas (CRI), profissionais das respostas no ambito
dos Programas de Respostas Integradas (PRI), atores das varias autoridades policiais e das CDT e
profissionais de Equipas de Rua (ER). Os resultados das TGN encontram-se no anexo 2;

® Entrevistas: centradas nos temas em avaliagdo. Efetuaram-se cinco entrevistas, a saber:
Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do
Alcool, a um membro do Conselho Diretivo do IDT, I.P., a um representante do Observatdrio
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT) e a dois utentes do Centro de Dia da UD —
Centro das Taipas. Os resultados das entrevistas podem ser visualizados no anexo 3.

Em relagdo a informagdo quantitativa, procedeu-se a recolha da informagdo disponivel, na sua
maioria passivel de obter por via das seguintes fontes: IDT, I.P. (fundamentalmente nos Relatérios de
Atividades); Coordenador Nacional (nos relatérios anuais de "Situa¢do do pais em matéria de
drogas") e, finalmente, OEDT (dados estatisticos). Foi ainda necessario proceder a recolha de
informacgdo especifica tendo-se realizado reunides e pedidos de informagao com os coordenadores
de cada um dos vetores na area de missdo da procura; ao departamento financeiro do IDT, I.P. e
ainda, dois pedidos especificos: um as DR e, outro, as CDT. Do lado da redugdo da oferta
estabeleceu-se contato para pedido especifico de informacdo com as forgas policias,
nomeadamente, e Guarda Nacional Republicana (GNR), Policia de Seguranga Publica (PSP), Policia
Judicidria (PJ).

Como ja foi referido, a informacdo recolhida para o cdlculo de indicadores incluiu dados
quantitativos e qualitativos.
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5. RESULTADOS

5.1 ANALISE DO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS DO PNCDT
5.1.1 Objetivos

A presente componente visa a avaliagdo do cumprimento dos objetivos estabelecidos no PNCDT e
desvios verificados, nomeadamente em aspetos especificos das opgles estratégicas na area de
missdo da reducdo da procura (Centralidade no cidaddo, Territorialidade, Abordagens integradas,
Melhoria da qualidade e mecanismos de certificagdo) assim como a intervengdo definida na area de
missdo da reducdo da oferta de prevencdo da criminalidade relacionada com a droga.

As areas de missdo de reducdo da procura e da oferta estdo consagradas na Estratégia Europeia de
Luta Contra a Droga e Toxicodependéncia (EELCDT). As orientagGes estratégicas definidas no PNCDT
resultam de uma necessidade de realizar uma "reorientagdo estratégica das intervencdes capaz de
garantir a consisténcia e a coeréncia de uma coordenac¢do e de uma otimiza¢dao de resultados na

sae , 14
Otica de ganhos em satude"™ em que:

+* A Centralidade do cidad3o consiste na agilizacdo das respostas de forma a se orientarem n3o
para a substancia mas para a satisfacdo global das necessidades objetivas e subjetivas do
cidaddo, constituindo-se os servicos como "gestores do capital de saude" através de respostas
integradas que abordam a intervencdo, respeitando o direito e dever da cidadania e
fomentando o empowerment do individuo na definicdo do seu projeto de vida mas atuando de
forma proactiva sempre que existam "situacGes de maior risco para o individuo e para a
comunidade"ls;

*%* Na sequéncia desta abordagem holistica do cidaddo, importa garantir através da
Territorialidade a harmonizacdo, articulagado e coordenagao das respostas a nivel local, evitando
a sua dispersdo e definindo o papel de cada ator. Esta reorientacdo prevé a desconcentracéo das
competéncias e a descentralizagdo da gestdo, potenciando a construcdo e gestdo de planos de
intervencdo baseados no diagndstico de necessidades a nivel local, esperando-se desta forma
melhor responder as necessidades identificadas em areas lacunares em cada territério;

+* Se pretende garantir a integragio das abordagens e respostas, quer a nivel interno como
externo, "criando dispositivos de resposta abrangentes" que evitem as clivagens entre as
intervengdes de prevengdo, dissuasdo, RRMD, tratamento e reinsercdo que constituam uma
rede de acdo coerente e simultaneamente capaz de lidar com a complexidade e
transversalidade da problematica da droga e questdes conexas;

*%* Avaliagdo seja incorporada na cultura institucional e sejam criados incentivos para investir na
melhoria da qualidade, através da certificagdo e acreditagdo dos servicos e respostas.

Relativamente a drea de missdo da redugdo da oferta, o PNCDT prevé intensificar as medidas de
prevencdo e combate da criminalidade associada a droga "através da cooperagdo eficaz, firmada

" Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (2005), Plano Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias, 2005-2012,

Lisboa, IDT.

™ Idem.
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numa abordagem conjunta, com as forcas de outros Estados", com vista a "reduzir de forma

significativa a prevaléncia do consumo de drogas entre a populagdo, bem como os prejuizos a nivel

. , s . . . nl6
social e para a satlde causados pelo consumo e pelo comércio de drogas ilegais" ™.

5.1.2 Metodologia

Na base da definicdo da bateria de indicadores para a avaliacdo desta Componente esteve a
realizagdo de uma TGN com membros intervenientes na elaboracdo do PNCDT. Pretendeu-se com
esta TGN esclarecer quais os objetivos subjacentes a cada uma das orientacdes estratégicas
estabelecidas no PNCDT de forma a assegurar uma compreensdo adequada dos pilares que
estiveram na base da sua construcdo permitindo desta forma identificar os objetivos operacionais
e/ou as acdes que melhor poderiam traduzir cada orientagdo. Uma vez explanadas as ideias de cada
um dos membros do grupo, seguiu-se a priorizacdo e obtencdo de consenso sobre quais as ideias
chave que melhor plasmavam cada um dos conceitos em analise®.

Na perspetiva do grupo, a Centralidade no cidadao estd representada pelas seguintes ideias
principais:

+* Diagnéstico individual das necessidades do individuo;

+* Constitui¢do da Rede Nacional de RRMD, permitindo desta forma a adaptacdo das respostas as
necessidades existentes bem como a implementacdo de intervencgdes de proximidade;

** Reorganizac¢ao dos servigos e melhoria da articulagao interinstitucional.

Assim, para realizar a avaliacdo da Centralidade do cidaddo estabeleceram-se indicadores que
versam sobre as ideias recolhidas através da técnica de grupo.

O conceito de Territorialidade é, na perspetiva do grupo, representado fundamentalmente pelo
diagnéstico territorial das necessidades, cuja intervencdo mais paradigmatica tera sido a elaboracdo
e implementagdo do Plano Operacional de Respostas Integradas (PORI), o qual € um plano de ambito
nacional promovido pelo entdo IDT, I.P. com o objetivo, entre outros, de reorganizar e/ou potenciar
as intervengbes existentes, centrando os esforgos nos territérios com maior necessidade de
intervencdo (territérios prioritarios). A sua operacionalizacdo foi realizada em fases sequenciais e
concretizada através da criagdo de PRI, que integram respostas interdisciplinares em cada territério.

No caso das Abordagens Integradas, na perspetiva do grupo as atividade planeadas e/ou
implementadas no ambito do PNCDT que melhor refletem este conceito foi a criagdo dos CRI,
recursos que englobam os quatro vetores de interven¢do (prevencdo, RRMD, tratamento e
reinsercdo) e o PORI, nomeadamente por ter implicada a criacdo de Nucleos Territoriais (NT) que se
constituem como uma estrutura a nivel local para fomentar a definicdo e implementagdo de
objetivos comuns e para assegurar a complementaridade das intervengdes.

'8 Ibidem.
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A TGN centrou-se na andlise das seguintes orientagdes estratégicas: centralidade do cidaddo, territorialidade, abordagens
integradas e prevengdo da criminalidade relacionada com a droga. Os resultados sdo apresentados no anexo 2.
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Em relagdo a prevengdo da criminalidade relacionada com a droga, as atividades planeadas e/ou
implementadas que no entender do grupo melhor responderam a esta medida foram o refor¢o das
acoes de recolha de informagdo, investigacdo e repressao sobre as atividades das estruturas
criminosas, o Programa Escola Segura e os Programas de Substituigdo Opidcea de Baixo Limiar de
Exigéncia (PSO-BLE).

Os indicadores em avaliacdo nesta analise apresentam-se em anexo 1. Todos os indicadores sdo
analisados de forma agregada a nivel nacional desde o primeiro até ao ultimo ano em que existe
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informacdo disponivel no periodo de vigéncia do PNCDT™".

5.1.3 Resultados

a) Centralidade do cidaddo

Neste ponto analisa-se o cumprimento ou desvios verificados na implementagdo dos objetivos do
PNCDT no aspeto especifico da reorientacdo estratégica correspondente a centralidade do cidad3o.
A TGN realizada contribuiu para dar a conhecer quais areas definidas no PNCDT que melhor
respondiam ao conceito de centralidade do cidaddo. O grupo da TGN identificou as seguintes: o
diagndstico das necessidades; a adaptagao dos servigos e das solugbes a partir dos resultados do
diagndstico e a melhoria da coordenacgao e articulagao para responder a essas necessidades.

1) Diagnéstico de necessidades

Na elaboragdo do PNCDT partia-se de uma situagdo em que se verificava a existéncia de bolsas de
individuos excluidas do acesso aos recursos disponiveis. Fruto dessa situacdo, adotou-se o uso da
ferramenta de diagnostico para apuramento das necessidades dos cidadaos e posterior adaptagao e
adequacdo das respostas, fomentando a acessibilidade, a abrangéncia e a eficacia das intervencgGes.
O uso do "diagndstico de necessidades" estd espelhado nos objetivos gerais e especificos definidos
no PNCDT nos vetores no ambito da reducdo da procura.

A realizacdo de diagndsticos para adaptacdo de respostas conheceu um grande nivel de
desenvolvimento e participagdo no ambito do PORI, o qual abrangeu os vetores de prevencado,
RRMD, tratamento e reinserc¢do. O PORI foi um plano inovador no sentido em que pela primeira vez
se realizou a identificagdo de necessidades em todo o territério nacional, de uma forma
sistematizada e com base em critérios claros e uniformes, sustentando a posterior indicacdo dos
territérios com necessidade de respostas complementares em area lacunares da intervengdo. Por
sua vez, a contratualiza¢do das respostas foi realizada com base nos objetivos e resultados definidos,
tendo-se ainda garantido o acompanhamento e monitorizagdo continua dos projetos. Esta medida

8 Em determinadas situagdes, ndo foi possivel obter informagdo para cada um dos anos do periodo de vigéncia do PNCDT
pelo que a analise quantitativa versara sobre os anos em que a informacgdo esta disponivel. Esta situagdo deve-se a varios
fatores: alterages no sistema de registo da informagdo, alteracGes na bateria de indicadores e criagdo de novos indicadores.
No caso do ano 2012, uma vez que a avaliagdo se iniciou em Maio de 2012, a informagdo disponivel ndo se refere ainda a
execugdo deste exercicio.
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foi crucial para garantir a centralidade do cidaddo através da constituicdo de um mosaico flexivel de

respostas que sao alocadas em fungao das necessidades observadas num conjunto de cidadaos de
um determinado territdrio. Para além disso, contribui para a disponibilizagdo de respostas de
proximidade e integradas, aspeto que sera retratado mais adiante.

A metodologia de trabalho baseada no diagndstico de necessidades estd ainda subjacente a atuacdo
em todos os vetores de reducdo da procura, através da elaboragdo de um diagndstico individual das
necessidades de cada individuo, com base no qual a abordagem é planeada. Assim, a cada utente

gue contacta com os recursos de dissuasdo, RRMD, tratamento e reinser¢cdao é realizada uma
avaliagcdo multidisciplinar a partir da qual se organiza a intervencao.

Cabe mencionar a introducdo, no vetor de tratamento, da figura do técnico de referéncia em todos
os CRI (em 2008 todos os utentes ja tinham atribuido um terapeuta de referéncia) e da figura do
gestor de caso (em 2009 estava ja implementada em todas as equipas de tratamento (ET), sendo que
a experiéncia piloto se iniciou em 2008). Esta medida possibilita a existéncia de um referente, na
equipa multidisciplinar, que assegura e centraliza os contactos com o utente e com os restantes
dispositivos e profissionais com os quais articula, podendo-se desta forma melhor assegurar o
acompanhamento das varias atuagGes definidas no seu plano de intervengdo e fomentar a sua
adequacéo e coeréncia.

No vetor da reinserc¢do foi introduzido o Plano Individual de Insergdo (PIl) que consiste num
instrumento que permite a utilizacdo de uma metodologia comum de diagndstico intervencao,
planeamento, acompanhamento e avaliagdo utilizada por todos os profissionais e disponibilizada de
igual forma a todos os utentes.

2) A adaptagao dos servicos e das solu¢des

Fruto do diagndstico de necessidades, procedeu-se a adequacgdo das respostas e recursos nos varios
vetores como se vera de seguida:

e Reorientagdo da estratégia da intervengdo no ambito da abordagem preventiva

Na elaboracdo dos projetos/programas realizados no vetor da prevencdo, concretizou-se o objetivo
geral tragado no PNCDT de aumentar a sua abrangéncia, incluindo programas para grupos
especificos e a atuacdo em meio laboral. Foi além disso fomentada a eficacia e eficiéncia, através da
sele¢do, monitorizagdo e avaliagdo dos projetos, alcangando-se globalmente os objetivos tragados
no PNCDT para este vetor.

A conceptualizacdo da intervencdo em prevencdo esta baseada no modelo de Prevengdo em saude
que inclui a prevencdo universal, seletiva e indicada. As estratégias para atingir esse fim estdo
retratadas no primeiro Plano de A¢do do PNCDT, centrado nas intervencdes de base universal e no
segundo Plano de Acdo, centrado em intervencgbes seletivas e indicadas as quais se realizaram em
paralelo com as universais. A prioridade neste ciclo estratégico centrou-se no entanto sobretudo em
investir na prevencdo seletiva e indicada, isto é, em intervencdes focalizadas em populagdes e
grupos especificos mais vulneraveis logrando-se alcancar uma vasta participagdo de entidades na
elaboracdo do diagndstico nacional e na implementacdo das respostas no ambito do PORI. Foram
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implementados um total de 68 projetos de prevencdo no ambito de PRI, que permitiram abranger
uma média anual de 52.800" individuos (criangas, adolescentes, jovens, adultos, familias e técnicos
das areas social, educacdo e saude) entre 2008 e 2011. O nimero de atores da area da educacdo
(Escolas do Ensino Basico e Secundario, Agrupamentos e Universidades) que participaram na
dindmica dos NT, no ambito do PORI, chegou aos 152 no ano de 2011%.

Outros programas de intervencdo seletiva implementados foram o Programa de Intervencdo
Focalizada (PIF) (que visou criar condi¢cOes para o desenvolvimento de projetos na area da prevengao
das toxicodependéncias, baseados em evidéncia cientifica, que vao ao encontro das problematicas
de grupos especificos) e o Casa Pia (ambos descritos no capitulo 5.4.1.).

A estratégia adotada neste vetor é avaliada de forma positiva por parte dos representantes dos
grupos dos CRI e entidades parceiras (ver anexo 2). Na sua opinido, seria necessario aprofundar a
articulagdo interministerial para garantir a consisténcia nas intervengdes a nivel regional.
Consideram também que é crucial prosseguir no desenvolvimento de projetos globais com base em
evidéncia cientifica e que sejam monitorizados e avaliados, na linha do que foi sobejamente
trabalhado neste ciclo estratégico e que se podera observar em detalhe no capitulo 5.4.1..

Em termos da prevengdo universal privilegiaram-se intervengdes mais contextualizadas e
participadas em detrimento de campanhas de divulgacdo massiva. Entre os projetos que retratam
esta aposta encontram-se os programas "Eu e os Outros", que envolveu em 2010 um total de 221
instituicdes (na sua maioria escolas), 561 profissionais (fundamentalmente professores) e cerca de
14.500 alunos; o programa “Trilhos”; “Copos, quem decide és tu”; “E agora Ruca”; “Atlante”, entre
outros. No ambito desta reorientagdo estabeleceu-se (i) a promocdo de instrumentos de trabalho
com eficacia comprovada a nivel cientifico para sensibilizar e informar sobre a temdtica do consumo
de substancias e outras areas relacionadas com o crescimento e (i) a criacdo de plataformas de

. ~ . . . ~ . . 21
informacdo por via das novas tecnologias de informacéao (site Tu alinhas™).

e A aposta no desenvolvimento de respostas de RRMD

Os objetivos estabelecidos no PNCDT no ambito da RRMD foram alcangados ja que foi possivel
construir uma rede global de respostas integradas e complementares, com parceiros publicos e
privados e se disponibilizaram programas dirigidos a grupos especificos.

A regulamentacdo da intervengdo em RRMD foi realizada em 2001 (com o Decreto-Lei n.2 183/2001,
de 21 de junho) e em 2003 constituiu-se o Nucleo de Reducdo de Danos. O plano Horizonte 2004
referia-se a duas redes de RRMD: a rede primaria e a rede secunddria. Até 2004 tinham sido
implementadas respostas de RRMD que ndo constituam, ndo obstante, uma rede integrada nem
dispunham de uma cobertura territorial vasta, de acordo com as necessidades dos cidaddos. Assim, a

¥ |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrios de Actividades 2008-2011 Lisboa, IDT, I.P.;
% |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatério de Actividades 2011 Lisboa, IDT, I.P.;
!Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (2006), informac3o consultada na URL:
http://www.tu-alinhas.pt/InfantoJuvenil/displayconteudo.do2?numero=19711
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opcao estratégica do IDT, I.P. no ambito da RRMD concentrou-se em financiar projetos para alargar a

cobertura e a acessibilidade as respostas e em financiar projetos com mais de um tipo de resposta
(e.g., alguns dos projetos financiados conjugam a valéncia de ER com a valéncia de Gabinete de
Apoio e vice-versa). Esta Ultima opgdo constituiu uma mais-valia para prestar uma intervengdo
integrada e rentabilizar os recursos.

O crescimento do nimero de respostas de RRMD verificou-se essencialmente nos anos 2008 e 2009,
tendo sido 2008 um ano de transi¢cdo ja que terminaram alguns projetos de ER financiados no
ambito das Portarias n.2 1114/2001 e n.2 1115/2001, de 21 de junho, e se iniciaram novos projetos,
no dmbito do financiamento atribuido nas Portarias n.2 748/2007 e n.2 749/2007, de 25 de junho e
da Portaria n.2 131/2008 de 13 de fevereiro, configurando a ultima o financiamento de projetos no
quadro do PORI. Assim, entre 2005 e 2011 o numero de respostas de RRMD aumentou em todas as
tipologias a excecdo dos Centros de Acolhimento®. O numero de PSO-BLE aumentou até 2009 e
entre 2010 e 2011 diminuiu (ver capitulo 5.4.3.). Neste periodo foi implementada a resposta Pontos
de Contacto e Informag3o” (PCl), avancando-se na intervencio em espagos recreativos.

Sublinha-se ainda o trabalho no meio prisional, através da criacdo de propostas para a intervencdo
nestes contextos (programa de informacgdo e sensibilizacdo de interlocutores-chave, proposta de
campanhas de informacdo e sensibilizacdo sobre os riscos de overdose e avaliagdo do Programa
Experimental de Troca de Seringas- PETS).

Entre 2005 e 2012 foi desenvolvido um intenso trabalho na concretizagdo, a nivel operacional, dos
papéis e competéncias de cada ator e da carteira de servigos, com consequéncias na delimitagdo da
fronteira entre o tratamento e a RRMD>*. Desenvolveram-se acdes de formac3o a técnicos e
adaptou-se o sistema de report para monitorizar e avaliar os resultados. Cabe observar-se o mérito
obtido através do funcionamento de um sistema de report numa rede que é relativamente jovem,
fundamentada em parcerias e em que o contexto da intervengdo coloca desafios especificos.

22 . ~ . T . ™ ~ .
Os Centros de Acolhimento sdo estruturas intermédias que permitem a estabilizacdo de toxicodependentes sem
enquadramento socio-familiar com vista a um encaminhamento para programas de tratamento mais estruturados.
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Espagos moveis destinados a evitar ou atenuar o consumo de drogas e respetivos riscos e informar e auscultar as
populagdes sobre os riscos e efeitos da toxicodependéncia, bem como sobre outros temas que possam contribuir para a
prevengdo do consumo.

* As competéncias das respostas de RRMD estavam ja definidas no Decreto-lei n.2 183/2001, de 21 de junho (que aprova o
Regime geral das Politicas de Redugdo de Danos).
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e Areorganizagdo dos servigos de tratamento

No ambito do tratamento incluiu-se no PNCDT o objetivo de disponibilizar uma oferta diversificada
de programas de tratamento e de cuidados, abrangendo um amplo leque de abordagens
psicossociais e farmacoldgicas, objetivo que foi cumprido.

No que concerne ao vetor do tratamento, este foi aquele que conheceu maior investimento desde
que se iniciou nas ultimas décadas do século passado a prestagdo de servicos especializados na area
do consumo problematico de substancias psicoativas ilicitas. Assim, a rede de recursos existente
aquando da elaboracdo do PNCDT era ampla, a carteira de servigcos era vasta e existia um alto nivel
de especializagao técnico-profissional. Neste sentido, o trabalho desenvolvido no ambito do PNCDT
centrou-se fundamentalmente na reorganizacdo interna das equipas por via da constituicdo dos CRI,
abrangendo portanto as Equipas de Tratamento (ET); na elaboragdo de linhas orientadoras que
incentivassem uma prestacdo de cuidados de qualidade e com capacidade de responder a utentes
com necessidades especificas e, na implementagdao e consolidagdo de um sistema de informacdo
multidisciplinar, o SIM, que é um sistema de registo do processo de cuidados prestados ao utente.
Deve-se referir que a integracdo dos servicos de alcoologia, que teve particular impacto neste vetor,
tera eventualmente condicionado a execucdo de alguns dos objetivos definidos no ambito do
PNCDT.

O leque de abordagens de tratamento é vasto (abordagens farmacoldgicas e psicossociais), com
diferentes opg¢Ges de tratamento (em regime de ambulatério e de internamento), inclui a
abordagem familiar e estd descentralizado em estruturas para além das especializadas. Esta
descentralizagdo, prevista no PNCDT, é um fator crucial para garantir a acessibilidade e a
continuidade assistencial. Assim, verifica-se que no ambito dos recursos de tratamento foram
descentralizadas consultas especializadas noutros dispositivos (Centros de Saude, Centros da
Juventude) e se mantiveram e/ou reforcaram os programas de tratamento com agonista opidceos

nos Centros de Saude, Hospitais, Estabelecimentos Prisionais (EP), Farmacias e outra estruturas.

Ao nivel do atendimento de grupos com necessidades especificas, segundo a informacdo recolhida,
todos os CRI dispdem de consultas especificas para gravidas toxicodependentes e existe colaboragdo
entre os servicos da rede publica e as maternidades. Esta colaboracdo em alguns casos esta
concretizada no ambito de projetos especificos tal como PIAM (Projeto Integrado de Atendimento
Materno) na Direcdo Regional do Norte (DRN) noutros, através da celebracdo de protocolos (CRI da
Peninsula de Setubal) com Centros de Saude e Servicos de Obstetricia e, noutros casos, sem
formalizacdo protocolar mas com relagGes de colaboragdo sistematicas (caso da Diregdo Regional do
Centro - DRC). Em relagdo a criancas filhas de pais toxicodependentes em algumas regides estdo ja
desenvolvidos servicos e circuitos™. Em relacdo ao meio prisional, os resultados de Portugal no

» E.g., através do PIAM na DRN onde se inclui o atendimento a menores no dmbito das consultas de filhos de utentes
mulheres e puérperas; através da colaboragdo entre os 6 CRI da regido Centro com as ComissGes de Protegdo de Criangas e
Jovens ainda que sem formalizagdo de protocolos e através da celebragdo de protocolos para o atendimento de menores na
DRLVT, em particular no CRI Oriental.
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Project Access”®, indicam que num universo de 31 utentes, 52% daqueles que antes de serem detidos

estavam em tratamento com metadona antes da prisdo puderam continuar o seu tratamento tendo
17% modificado a sua medicacdo e 31% parado o tratamento. Este ultimo dado poderd estar
relacionado com o fato de 25% dos EP de Portugal27 terem disponiveis programas terapéuticos de
substituicdo opidcea. Foi ainda dada especial importancia nas estruturas de tratamento a
identificagcdo dos utentes com doengas infeciosas, a partir da implementag¢do do programa KLOTHO e
da adocdo da metodologia “Aconselhamento, Diagndstico e Referenciacdo” (ADR) no ambito do
“Programa de Identificacdo Precoce e Prevencdo da Infegdo VIH/SIDA junto dos utilizadores de
Drogas”.

Em relacdo as convencgdes, nas CT procedeu-se a diferenciacdo do pagamento dos tratamentos por
tipologias de consumidores (menores, gravidas e toxicodependentes com doenga mental
concomitante). No caso dos internamentos em Unidades de Desabituacdo (UD) convencionadas, o
tratamento é comparticipado se o utente tiver sido referenciado pela sua ET ou entdo, pelo seu
subsistema de saude, através de médicos préprios. Em 2010, foram definidos os critérios de
admissdo para as UD. No que diz respeito as regras de admissdo para o(s) Centro(s) de Dia (CD),
comecou-se a elaborar uma proposta de definicdo de critérios neste ano. No caso do internamento
de menores e adolescentes, gravidas e toxicodependentes com doenga mental grave em CD ou CT
convencionados, o internamento ndo pode ser efetivado por proposta da instituicdo, tendo de ser
previamente avaliado pela ET da sua area de residéncia. Este procedimento ndo se aplica no caso da
admissdo em CD e CT dos restantes utentes ndo incluidos nestes grupos e no caso do internamento
em UD.

Neste ciclo estratégico desenvolveu-se ainda o atendimento a outras dependéncias para além das
substancias psicoativas ilicitas, tais como o tabaco.

e Areorientacdo da estratégia da intervengdao no ambito da abordagem de reinsergdo

Os objetivos estabelecidos no PNCDT na drea da Reinsercdo, que previam potenciar a Reinsergao
enquanto processo global e de interven¢do em rede foram alcangados.

Na area da reinsercdo, o IDT, I.P. instituiu o Modelo de Intervencdo em Reinser¢do (MIR), o qual
orienta a intervengdo pretendendo-se fomentar a intervengdo personalizada. Contempla as varias
dimensdes da vida do utente, a nivel individual e familiar, e a dimensdo de sistemas sociais. De
acordo com as entrevistas realizadas a valorizagdao do papel da reinsergao, a par com o da RRMD,
terdo sido passos fundamentais para garantir a centralidade do cidaddo. Segundo os profissionais

% Estudo realizado em Portugal mas que decorreu simultaneamente em varios paises, sobre a implementacdo e evolugdo do
tratamento da dependéncia opidcea com terapéutica de manutengdo com agonistas opiaceos ou antagonista, patrocinado
pela Farmacéutica Reckitt Benckiser Pharmaceuticals, Ltd, conduzido por uma empresa de estudos de mercado na drea da
saude- Synovate em 2011. Realizado entre abril e junho de 2011 e que incluiu 60 médicos das equipas de tratamento da
regido de Centro, LVT, Alentejo e Algarve e 210 doentes em tratamento nas 5 regiGes do pais, 160 dos quais em tratamento
com medicamentos e 50 utilizadores ativos de substancias psicoativas.

” N.2 de programas de substituicio opidcea em Estabelecimento Prisionais consultados: em Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, I.P., (2011) Anexo ao relatério anual 2010, Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias,
Lisboa, IDT, I.P. e niimero de estabelecimentos prisionais consultados em www.dgsp.pt.
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entrevistados individualmente ou em grupo, a reinsercdo foi de fato uma area que conheceu um
grande desenvolvimento no ambito do PNCDT. A autonomizagdo verificada deste vetor tera
permitido reforgar as parcerias e facilitar aos utentes o acesso a respostas de formacdo académica,
profissional e emprego. 2007 constituiu um ano de clivagem com a abordagem anterior, assumindo-
se a importancia da "articulagdo técnica e interinstitucional nos percursos dos utentes em
tratamento e reinserg¢ao" nos servigcos. Foi assinado um protocolo entre o entdo IDT, I.P., o Instituto
de Seguranca Social, Instituto Publico (ISS, I.P.) e a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML) para
a implementagdo de uma politica concertada.

De referir o sucesso obtido com a iniciativa Bolsa de Empregadores a qual, tendo sido criada em
2009 logrou incluir ja nesse ano um total de 177 entidades, alcancando as 928 entidades em 2011°%,
Finalmente, deve salientar-se a participacdo ativa do IDT, I.P. na elaboragdo da Estratégia Nacional
para a Integracdo das Pessoas Sem-abrigo, através do envolvimento no grupo interministerial, sob a
coordenagdo do ISS, I.P.

3) A coordenagdo e o compromisso institucional

A coordenacgdo é elencada no PNCDT como uma area transversal e versa quatro grandes areas: a
coordenagdo interna (IDT, I.P.), intraministerial (com outras estruturas do MS), interministerial e
externa. Foi identificada de forma transversal nas entrevistas e técnicas de grupo realizadas como
uma darea fundamental na obtengdo de uma coeréncia na intervenc¢do no territério nacional e é um
aspeto que concorre para a garantia da centralidade do cidaddo no planeamento e organizagdo da
politica e intervencdo a nivel nacional.

A nivel interministerial destaca-se o funcionamento efetivo da Estrutura de Coordenagdo para os
Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool, a qual, criada pelo Decreto-
Lei n.2 1/2003, de 06 de janeiro reforcou a sua atividade no periodo de implementa¢do do PNCDT
assumindo-se como a estrutura de coordenacdo e articulacdo entre os varios departamentos
governamentais envolvidos nos problemas relacionados com a droga, as toxicodependéncias e o uso
nocivo do alcool. Esta Coordenagdo tem como objetivo garantir uma eficaz intervengdo a nivel
politico e governamental, através do Conselho Interministerial e na figura de membro do governo
responsavel pela politica da droga e problemas do alcool e, a nivel técnico, através de uma Comissao
Técnica do Conselho Interministerial composta por representantes dos ministros que integram este
Conselho. No dmbito da Comissdo foram criadas um total de dez Subcomissdes™ as quais compete
apoiar a mesma no dominio das respetivas areas de especializacdo. Na perspetiva recolhida numa
das entrevistas realizadas (ver anexo 3), esta foi uma medida importante para assegurar a
participacdo de todos os organismos governamentais no desenvolvimento do PNCDT de uma forma

% |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrios de Actividades 2009 e 2011, Lisboa, IDT, I.P.

** Lista nominal de Subcomissdes técnicas: Acompanhamento e Avaliagdo; Cooperagdo Internacional; Despesas Publicas;
Comunicagdo, Informagdo e Formacgdo; Dados e Investigagdo; Prevenc¢do, Redugdo de Riscos e Minimizacdo de Danos,
Tratamento e Reinsergdo; Dissuasdo da Toxicodependéncia; Intervengdo em Contextos Escolar e Universitario, Laboral,
Recreativo e Rodovidrio; Redugdo da Oferta de Substancias Ilicitas; Regulagdo e Fiscalizagdo da Oferta de Substancias Licitas.
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articulada e coordenada. No ambito desta Coordenacdo destaca-se o trabalho desenvolvido para a

consolidagdo do SNIDT, nomeadamente em termos de normalizagdo dos conceitos dos indicadores,
permitindo ganhos para todos os parceiros.

N

Em relagdo a coordenacdo externa, os membros das entidades parceiras na técnica de grupo
realizada (ver anexo 2) destacaram a criacdo de parcerias como o segundo ponto forte obtido com a
implementacdo do PNCDT.

Ao nivel da coordenagdo interna foi cumprido o processo definido quanto a reorganizagdo das
fungdes dos seus profissionais e competéncias dos seus Departamentos (a nivel dos servicos
centrais), das DR (a nivel regional) e das Unidades Especializadas (a nivel local, através da criacdo dos
CRI®%).

Em relacdo a coordenagao com outras estruturas do MS, foram formalizadas redes de referenciacao
com o objetivo de garantir ao cidaddo a resposta as suas necessidades, que sao multidimensionais
(e.g. metodologia ADR).

Em termos de coordenagdo, os membros das entidades parceiras participantes na técnica de grupo
referiram a necessidade de se prosseguir o trabalho no préximo ciclo estratégico no sentido de
reforcar (i) o compromisso institucional (terceiro ponto de melhoria mais votado), potenciando a
adogdo de uma estratégia comum, a coordenagdo entre instituicdes e um financiamento adequado e
(ii) a comunicacdo inter e intrainstitucional (quarto ponto de melhoria mais votado).

b) Territorialidade e abordagens integradas

Na TGN realizada para identificar quais as medidas chave desenvolvidas no ambito das orientagdes
estratégicas em andlise, elencou-se a reorganizacdo dos dispositivos da rede publica de ambulatdrio,
através dos CRI, e a implementagdo do PORI sendo que houve consenso sobre a ideia de que o PORI
representaria melhor a dimensdo de territorialidade e, a criacdo dos CRI, a de integracdo das
abordagens, ainda que ndo se pudesse estabelecer uma fronteira clara ja que ambas respondem em
simultédneo as reorientacdes estratégicas de territorialidade e de integracdo das abordagens. Neste
sentido, ambas as reorientagGes estratégicas serdo trabalhadas em conjunto neste apartado.

A avaliacdo externa do anterior exercicio de implementacdo da ENLCD, ressaltou a existéncia de
aspetos de melhoria no funcionamento dos servigos em termos de:

® Desenvolver estratégias integradas de intervengdo com as estruturas de outros Ministérios em
meio escolar, laboral, prisional e recreativo; aperfeigoar a colaboragdo no dominio da reinser¢do
social e profissional e no desenvolvimento de estratégias de prevencdo e correcdo da exclusdo
social (por outras palavras, reforgo da inclusdo e protec¢do social);

3% Através da Portaria n.2 648/2007 de 30 de maio.
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® Articular respostas e torna-las geograficamente abrangentes, sobretudo para situagdes que
fogem aos perfis mais habituais de utentes dos diferentes subsistemas;

® Potenciar a articulacdo intra e interinstitucional no plano de uma intervenc¢do integrada,
ey . . . 31
permitindo racionalizar recursos e meios™".

Neste sentido, o PNCDT preconizou que os servigos deveriam organizar a sua intervengao através
de respostas abrangentes e de uma rede de agao coerente, limitando as fronteiras artificiais entre
prevengao, dissuasao, RRMD, tratamento e reinsergao e colocando ao dispor da comunidade uma
estrutura e saberes que permitissem garantir a complementaridade entre as diferentes abordagens
e numa base territorial.

A orientacdo estratégica da integracdo das abordagens assentou em duas dimensdes de trabalho:

e Ainterna, através da incorporagao de todos os vetores da redugdo da procura nos dispositivos
préoprios de resposta do IDT, I.P. (CRI) e a criagdo ou reapreciagdao de programas ou planos de
resposta integrada, em detrimento dos até entdo existentes de resposta parcial ou sectorial;

e A externa, a qual consistiu, entre outros:

e na criagdo e consolidacdo das parcerias que permitissem implementar uma resposta
adequada e eficiente as necessidades em areas complementares e lacunares onde, por
insuficiéncia de meios internos, ndo se tivesse proporcionado resposta (PORI);

e na criacdo de protocolos com outros servigos, publicos, sociais e privados, definindo linhas
orientadoras de articulagdo;

e na promogao de mecanismos de coordenacdo e gestdo de parcerias aos niveis local,
regional e nacional, quer a nivel da intervencdo, quer do financiamento;

e no reequacionamento e definicdo de dreas de articulagcdo que ndo fossem especificamente
da responsabilidade do IDT, I.P. (e.g., alcool, tabaco, saitde mental, atendimento de jovens
em risco ou em inicio de consumos).

b.1) O PORI

Centrar-nos-emos em primeiro lugar no PORI o qual corresponde a dimensdo de trabalho a nivel
externo no ambito da territorialidade e das abordagens integradas. O PORI implicou uma mudancga
de paradigma ao nivel de operacionalizagdo estratégica ja que a contratualizagdo e o financiamento
das respostas passaram a ser orientados pela identificacdo de areas lacunares de resposta as
problematicas identificadas em cada territério, ao contrario do que sucedia anteriormente.

Tal como se pode observar pela figura adjunta, o PORI baseia-se nos principios da territorialidade, da
integracdo, da parceria e da participagdo que constituem o quadro de orientagdo estratégica
definido pela Organizacdo Internacional do Trabalho, para o contexto da luta contra a pobreza e
exclusdo social. Estes principios estratégicos orientaram as intervengdes e projetos, numa perspetiva
de conjugacdo de esforcos dos intervenientes e de rentabilizacdo de recursos pelo estabelecimento
de parcerias.

! Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (2005), Plano Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias, 2005-2012,
Lisboa, IDT, I.P.
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b.1.1.) Principios estratégicos do PORI

Parcerla
Parceria: as entidades proponentes foram
incentivadas a estabelecer parcerias com

outras entidades, publicas ou privadas, com ‘;ﬂ”""_
. . Participacdo <+~ Territorialidade
ou sem fins lucrativos, por forma a colmatar

necessidades técnicas (como por exemplo a
cedéncia de recursos humanos para
participacdo em atividades dos projetos) e |meg,.a;a°

necessidades de financiamento direto ou de
equipamentos;

Territorialidade: este principio estd relacionado com o conceito de territério, que é o enfoque da
intervengao no ambito do PORI. Os espacgos e os contextos do quotidiano das pessoas sdao o ponto
de partida para chegar aos sujeitos/grupos-alvo da intervencgdo. Assim, os territérios foram alvo de
diagndstico, o que permitiu identificar as prioridades de intervengdo. A este nivel foi considerada
ndo sé a abrangéncia dos grupos e contextos identificados em cada drea lacunar mas também, a
complementaridade entre os contextos onde sao propostas intervengdes no ambito de outros eixos
de intervencao;

Integragdo: assim sendo, um dos objetivos fundamentais a alcancar com a implementacdo de PRI
consistia em promover um trabalho complementar e articulado no ambito do consumo de
substancias psicoativas no dominio da prevencdo, dissuasdo, RRMD, tratamento e reinser¢do. Os
projetos deviam ser integrados de forma a garantir uma resposta conjunta as dreas lacunares
colocadas a concurso, assegurando a complementaridade e articulagdo entre si e a replicagdo dos
seus efeitos;

Participacdo: seguindo uma légica de intervengdo comunitdria, a participagdo dos varios agentes
que atuam num determinado territdrio (instituicGes, elementos-chave, individuos) assumia
particular importancia. Esta participacdo deveria ser efetiva desde o planeamento dos projetos,
implementacdo das acGes até a avaliagcdo dos resultados alcangados.

Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (s.d). Documento de apoio ao Plano Operacional de Respostas
Integradas, Lisboa, IDT, I.P.

O territério estabeleceu-se como o centro de referéncia de uma "intervencdo dirigida, especifica,

|n32

articulada e racional"™*, de acordo com as prioridades existentes e com base numa visdo de conjunto
que possibilitou uma abordagem transversal. Neste sentido, o territorio nao foi definido através de
uma classificagdo administrativa formal nem se restringiu a uma area geografica ja que o foco da
intervencdo foram os grupos alvo que se pretenderam atingir, com base no diagndstico de
necessidades (aspeto que sustenta, para além do conceito de territorialidade, o conceito de

centralidade do cidad&o).

*2 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (s.d), Documento de apoio ao PORI, Lisboa, IDT, I.P.
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A identificacdo e caracterizacdo das zonas foram realizadas em duas fases: a primeira para a
identificacdo das zonas com problemas associados ao consumo de substancias psicoativas que teve
como resultado a identificacdo dos territérios para a intervencdo e, a segunda, para a sele¢do dos
territérios com necessidade de intervengdo prioritdria. Estas fases, coordenadas pelos Servigos
Centrais do IDT, I.P. e operacionalizadas pelas DR e CRI, envolveram varios parceiros, entre outros,
servigos descentralizados e/ou desconcentrados da Administragdo Publica; Entidades da Sociedade
Civil; lideres locais e pessoas qualificadas em diferentes areas do saber das zonas identificadas
(consubstanciando assim a participacdo desejada de todos os intervenientes e o reforgo e criagdo de
parcerias, potenciando os recursos e saberes a nivel local). No total, foram envolvidas 896 entidades
(218 das quais autarquias e 171 entidades privadas), estimulando a sua participagdo nas agdes
através de uma aproximacado territorial e de empowerment da comunidade.

Foram realizados diagndsticos em 92 territdrios pretendendo-se colmatar areas lacunares (125 em
2008 e mais 45 em 2009°°) identificadas nos 4 eixos de intervengdo: Prevengdo (52 em 2008 e 24 em
2009), RRMD (32 em 2008 e 7 em 2009), Tratamento (3 em 2008) e Reinsercdo (38 em 2008 e 14 em
2009). A partir da identificagdo dos territérios prioritdrios e da definicdo das dreas lacunares
existentes foram lancadas candidaturas para PRI>* tendo sido aprovados 146 projetos>> nos 4 eixos
de intervengdo: Prevencdo (68), RRMD (34), Tratamento (3) e Reinsergdo (41)*®. O numero médio de
PRI em funcionamento durante os anos de implementacdo do PORI foi de 81°’. Note-se que em
alguns dos territérios identificados como prioritarios se verificou que nao existia necessidade de
financiamento suplementar mas apenas uma reorganizacdo das intervengdes existentes de modo a
rentabilizar os recursos disponiveis. Assim, alguns PRI ndo resultaram na abertura de procedimentos
concursais e da atribuicdo de financiamento direto, mas da reorganizacdo das intervencsGes
existentes e da definicdo de um Plano de Agado realizado pelo IDT, I.P. em conjunto com as entidades
daqueles territérios.

O Plano no seu conjunto envolveu 8 fases, organizadas em 6 etapas. A metodologia adotada pode
ser visualizada no esquema seguinte.

3 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrios de Atividades 2008 e 2009, Lisboa, IDT, I.P.

* Entende-se por PRI uma intervencdo que integra respostas interdisciplinares, de acordo com alguns ou todos os eixos
(prevencdo, dissuasdo, tratamento, redugdo de riscos e minimizagdo de danos e reinser¢do) e que decorre dos resultados do
diagndstico de um territério identificado como prioritario (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (2006/2007),
Documento de apoio ao PORI, Lisboa, IDT, I.P.).

%> Nem todas as areas lacunares foram alvo de intervenc3o co-financiada pelo IDT, I.P. devido 4 ndo apresentagdo ou a ndo
aprovacdo de candidaturas. Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2009, Lisboa, IDT, I.P.

*® |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2010, Lisboa, IDT, I.P.
* |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrios de Atividades 2008 a 2011, Lisboa, IDT, I.P.
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Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (s.d). Documento de apoio ao Plano Operacional de Respostas
Integradas, Lisboa, IDT, I.P.

Pela informacgdo acima apresentada subentende-se o enorme esforgo na definicao e implementagao
deste Plano no territdrio nacional e em concertagdo com os parceiros, integrando diferentes visGes,
culturas e metodologias de atuagdo de cada um dos atores implicados.

A verba orcamentada para o PORI (2008-2012) foi de 17.118.469,45 euros, dos quais 44% se
destinaram ao vetor prevenc¢do, 32% a RRMD, 20% a reinsercdo e 4% a tratamento™®. Entre 2008 e
2011 foram abrangidos em média 95.886 individuos, a um custo médio anual de 23 euros por
individuo abarcado no vetor Prevencdo, 52 euros na RRMD, 238 euros no Tratamento e 275 euros na
Reinser¢do. Na TGN realizada com membros das ER (ver resultados no anexo 2) referiu-se no
entanto a necessidade de alocacdo de mais recursos humanos (nomeadamente médicos e
educadores de pares) e materiais (instalagGes fixas e recursos méveis) no terreno.

O PORI foi das medidas que tera gerado maior consenso entre os entrevistados e membros das
técnicas de grupo realizadas em relagdo a sua pertinéncia, relevancia e qualidade. Pese embora esta
unanimidade em relagdo ao Plano, identificaram-se aspetos de melhoria ao nivel da sua
implementacdo, entre os quais:

® Maior adequacdo na alocagdo de recursos por via da melhoria da sensibilidade dos diagndsticos
territoriais ja que foi relatada a existéncia em alguns casos de concentragdo de recursos nuns
territdrios em detrimento de outros;

38 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrios de Atividades 2008-2011, Lisboa, IDT, I.P. Informagdo ad-hoc
fornecida pelo IDT, 2012.
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® Fomentar o processo de avaliagdo do programa no seu global (de acordo com as entrevistas
realizadas, ver anexo 3);

e Reforco de respostas de apoio social com vista a satisfazer as necessidades basicas tais como
habitacdo e alimentacdo pelo que o trabalho em parceria deve ser mantido permitindo
rentabilizar, sendo reforgar, os recursos disponiveis na comunidade.

Em todos os territérios com PRI foram constituidos NT os quais sdo instancias de coordenacdo de um
PRI de um territério com o objetivos de gerir, articular, monitorizar e avaliar as intervengdes, assim
como a integracdo das respostas, sejam do IDT, I.P., de entidades financiadas pelo IDT, I.P. no ambito
do PRI ou entidades externas com intervencdo na area de consumos de substancias psicoativas e
areas afins. Os NT constituem-se como uma estrutura chave na integracdo das abordagens entre
atores a nivel local ja que, sendo instancias complementares a outras que desenvolvem a sua a¢do
noutros dominios, o seu funcionamento faculta coeréncia a intervencdo e possibilita a analise,
monitorizacdo e avaliagdo da natureza e da evolugdo da intervencgdo local na area do uso/ abuso de
substancias psicoativas. Na perspetiva de representantes das respostas no ambito dos PRI e dos NT
obtida na TGN (ver resultados no anexo 2) entre os principais beneficios obtidos com a
implementacdo do PORI encontra-se a proximidade das intervencbes e a integracao das respostas,
permitindo que os beneficidrios dos projetos e, fundamentalmente a populagdo mais desfavorecida,
pudesse usufruir da pandplia de servicos existente. Este acesso passou a ser, na opinido destes
representantes, otimizado por duas vias:

® Ado diagndstico, o qual permitiu um maior conhecimento das necessidades e melhor adaptagao
das respostas e servicos as problematicas;

® A da articulacdo entre entidades, que permitiu a congregacdo de sinergias para atingir um fim
comum.

b.2) CRI

Os CRI também desempenharam um papel basilar na garantia da integracdo das abordagens a nivel
interno e externo e a sua criagdo veio imprimir mais proximidade nas respostas. A constituicdo dos
CRI permitiu disponibilizar localmente, na rede publica, respostas integradas entre as diferentes
areas de missdao, com o objetivo de melhorar a articulagdo, a definicdo de competéncias e fungdes
dos varios profissionais que os constituem e de criar de mecanismos e indicadores de monitoriza¢do
da atividade desenvolvida.

O numero de CRI constituidos, e que se mantém até aos dias de hoje, é de 22. Um CRI pode estar
constituido por varias equipas em cada um dos vetores. Em 2011 o numero atual de ET existentes
nos CRI era de 47, correspondendo ao numero de servigos de tratamento existentes previamente a
sua reorganizacdo em CRI. Neste sentido, verifica-se a manutencdo dos recursos dos ex-CAT (Centro
de Atendimento a Toxicodependentes), embora numa ética organizacional distinta ja que surgiram e
foram individualizadas areas que antes estavam acopladas em estruturas denominadas como sendo
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de tratamento®. E o caso da reinserc3o.
Atualmente, existem 29 equipas de PREVENGCAO
reinsercdo em todos os CRI do pais, sendo

que ha CRI com 2 e 3 equipas de reinsergao, REINSERCAO
com uma média de 2,7 profissionais ETC TRATAMENTO
(Equivaléncia em Tempo Completo) por CRI m

(9% do total de profissionais) e de 915
atendimentos em 2011, correspondendo a
Em média, cada CRI tem um orgamento anual aproximado de 84.000 euros para reinsergao,

um aumento de 57% em relagdo a 2009

correspondendo a 9% do orcamento total médio destinado a cada CRI*".

Os vetores de prevengdo e RRMD dos CRI estdo vocacionados para a intervengdo comunitdria e os de
tratamento e reinsergdo operam essencialmente em regime de atendimento ambulatério, embora
também detenham uma componente de intervengdo comunitaria.

O vetor da prevencgdo esta presente em todos os CRI do territério nacional, com uma média de 3,2
profissionais ETC alocados, o que significa que em média por CRI 12% dos profissionais trabalham no
ambito da prevencdo. O valor anual médio orcamentado para o eixo de prevencdo por CRI é de
112.649 euros®, aproximadamente 12% do orgamento médio total atribuido a cada CRI. Entre as
competéncias dos CRI no ambito da prevencdo (ver anexo 4) encontram-se, entre outras, a
realizacdo e atualizagdo do diagndstico dos territérios, em conjunto com as restantes areas de
missdo, o acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo de projetos; a garantia de uma acdo
complementar e coerente dos Planos, Programas e Projetos no territério no ambito da intervencdo
global, em articulacdo com os coordenadores das outras areas de missdo e a promog¢do do
atendimento e encaminhamento de pessoas para as estruturas internas ou externas ao IDT, |.P.

No ambito da RRMD, destaca-se que antes da constituicdo dos CRI tinham sido iniciadas medidas
para integrar esta area nas estruturas de tratamento (entdo CAT), com a identificacdo de um
interlocutor de RRMD em cada CAT. Este processo iniciou-se em 2003, ano em que 45 CAT passaram
a dispor de interlocutor. Atualmente, a area de RRMD existe na maioria dos CRI (exce¢do no caso dos
CRI do Alentejo), alocando-se em média por CRI 1,6 profissionais ETC (em média por CRI, 6% do total
de profissionais) e um orgamento anual médio por CRI de 74.800 euros, que corresponde a 8% do
orcamento médio dos CRI em 2011%. As equipas de RRMD dos CRI tém um papel de diagndstico,
planeamento, monitorizacdo, avaliacdo e promocdo da qualidade dos projetos de RRMD
implementados no seu territdrio (ver competéncias das equipas de RRMD em anexo 4). Se bem que

* Na regido centro verifica-se que aos ex-CAT de Aveiro, Viseu, Guarda, Castelo Branco, Covilhd, Coimbra, Figueira da Foz,
Pombal, Leiria e Marinha Grande, agora denominados Equipas de Tratamento e Reinsergdo (ETR), www.idt.pt, consulta a 02
de julho de 2012.

“0 Informagdo ad-hoc solicitada as DelegagGes Regionais. Os dados apresentados referem-se a informagdo disponibilizada pela
Delegagdo Regional do Centro.

“ Idem.

* Informacdo ad-hoc solicitada as Delegacdes Regionais. Os dados apresentados referem-se a informagdo disponibilizada pela
Delegagdo Regional do Centro e Delegagdo Regional do Norte.
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foi constituida uma "via verde" nos CRI para receber os utentes referenciados por estruturas de
RRMD, os técnicos referem a necessidade de melhorar o sistema de acompanhamento e feedback.

O vetor do tratamento tem a maior dotagdo orgamental nos vetores englobados nos CRI, com um
orcamento anual médio aproximado de 700.000 euros por CRI correspondendo a 72% da verba
atribuida em média a cada CRI e estando dotado em média por 18 profissionais ETC®
(aproximadamente 71% dos profissionais alocados aos CRI). A percentagem de novos utentes
consumidores de substancias psicoativas ilicitas dos CRI, que tem proveniéncia nas equipas de RRMD
foi de 4% em 2011, correspondendo a aproximadamente 249 utentes/ ano™ (em 2010 este numero
era de 132 utentes).

Ao integrar os quatro vetores na area da reducdo da procura, o CRI apresenta-se como uma
estrutura na comunidade que oferece servicos diversificados: consultas (Médica Clinica Geral,
Psiquiatria, Psicoterapia), Programas de Tratamento com Agonista Opidides, Programas de Reduc¢do
de Danos, Programas de Reinserc¢do Social, A¢des de formacdo, Projetos de investigacdo. Entre as
consultas encontram-se as areas de prevencdo do consumo de substancias psicoativas, psicologia,
psiquiatria e servico social, prevencdo seletiva e indicada de criangas e jovens, atendimento a
familias, terapia familiar/casal, grupo de familiares e/ou significativos, grupos terapéuticos,
atendimento de enfermagem, programa vida emprego (PVE), programa de aconselhamento,
diagndstico e referenciagcdo de VIH, vacinagdo, cobrindo desta forma todos os vetores, desde a
prevencdo, passando pela RRMD; o tratamento e a reinser¢do. Em 2011, aproximadamente 35% das
intervencdes/ consultas foram de psicologia, 29% médicas, 16% de servico social e 17% de
enfermagem™.

No que diz respeito aos mecanismos de coordenacdo destaca-se a existéncia de um Conselho do CRI
o qual é composto pelos Coordenadores das equipas de cada um dos vetores e que reunem com
uma periodicidade mensal.

Os representantes dos CRI (ver anexo 2) consideram que a constituicdo dos CRI permitiu obter
maior flexibilidade na gestdo dos recursos humanos bem como a integragdo das areas de
intervencdo (conseguida através da clarificagdo dos papeis, descricdo das competéncias e funcdes e
programas de formacado). Esta flexibilidade permitiu dar respostas mais adequadas a populagdo.

A nivel externo, os CRI consubstanciam-se como atores territoriais que garantem a integracao das
atividades desenvolvidas com outras estruturas na sua area de influéncia ao nivel do diagndstico e
planeamento de respostas na comunidade bem como a coordenagdao e monitorizagdo dos projetos,
planos e programas, promovendo a sua complementaridade no terreno e entre areas de missdo.
Assim, o CRI articula com estruturas do setor publico (e.g., setor da saude e social, educagdo, entre
outros) e com entidades parceiras privadas com ou sem fins lucrativos, isto €, atores locais cuja
atuagdo seja complementar, independentemente de serem entidades especializadas ou ndo na
tematica das drogas e dependéncias. Os objetivos operacionais do PNCDT visam desta forma a

* Idem.
* Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2011, Lisboa, IDT, I.P.
* |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2011, Lisboa, IDT, I.P.
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garantia de uma intervengao integrada na comunidade em resposta as necessidades identificadas.

De seguida apresentam-se estes objetivos por vetor, bem como exemplos de medidas levadas a cabo
para os cumprir:

® Prevengdo: reforgar as intervengées com base em respostas integradas através da articulagdo
com agentes locais (e.g., foram desenvolvidas a¢ées de formagdo para a salde) e com outras
dreas de missdo em areas convergentes (e.g., foram desenvolvidas interven¢des em contextos
recreativos, meio universitdrio, meio laboral, aconselhamento de jovens e celebrados
protocolos com vdrios parceiros).
No ambito da prevencdo seletiva e indicada, todos os CRI dispdem de resposta. Desenvolveram-
se Programas/ Intervengbes com outras entidades (num total de 62 projetos em 2011);
reforgaram-se as intervengdes nas escolas (total de 57 interven¢des em 2011, 98% das quais
avaliadas) e participou-se no reforco de um sistema de atendimento para adolescentes numa
I6gica de diagndstico e intervengdo precoces, possibilitando em 2011 o atendimento de um total
de 11.191 adolescentes e a realizagdo de um total de 2.503 consultas de apoio familiar.
Participou-se ainda no programa "Bairros Criticos". No ambito do Projeto Integrado de Apoio a
Comunidade (PIAC), foram efetuadas diversas consultas de prevencdo indicada;

® Dissuasdo: melhorar a articulagdao interna com os servigos do IDT, I.P. e convencionados e
fomentar a articulagao interministerial.
Entre outras atividades, encontram-se a participacdo das CDT com os CRl em acgdes de
prevencdo e de esclarecimento na area de dissuasdo; a realizagdo de reuniGes e agbes de
formacdo integradas em atividades de parceria com as equipas de RRMD dos CRI e a base
regular de articulacdo entre servigos proprios do IDT, I.P. e do MS, como se pode visualizar
através dos encaminhamentos de utentes desde as CDT (ver capitulo 4.4.);

® RRMD: entre os objetivos operacionais delineados neste vetor encontram-se a promogdo de
uma rede de recursos de satde e sdcio sanitarios incluindo multiplos atores do setor publico e
privado numa légica de proximidade ao cidaddo e a comunidade.
Assim, entre 2005 e 2011 foram celebrados protocolos e acordos que visaram a manutencdo e
alargamento da rede integrada de prestacdo de cuidados; elaborou-se a proposta de linhas de
orientacdo para a articulacdo entre os dispositivos de RRMD e as ET dos CRI; foram construidos
circuitos padrdo de referenciagdo de utentes de RRMD para outras estruturas da comunidade;
capacitaram-se técnicos em cada CRI para o exercicio de funcdes de supervisdo na area da
RRMD (80% dos CRI em 2008 dispunha de um técnico capacitado); formaram-se os técnicos dos
CRI na metodologia ADR no ambito do Programa Klotho; realizaram-se acGes de formacao
dirigidas a técnicos das DR/CRI que atuaram em intervengdes dirigidas a frequentadores de
contextos de diversdo noturna. Ainda, para 82% das intervengGes no ambito da RRMD garantiu-
se que o diagndstico estava atualizado hd pelo menos 2 anos. Em 2010, 91% das necessidades
identificadas dispunham de respostas de RRMD;

® Tratamento: um dos objetivos operacionais deste vetor é o de garantir, a toda a populagdo que
o deseje, acesso em tempo util a respostas terapéuticas integradas (articuladas e
complementares).
Entre 2005 e 2012 o numero de utentes atendidos e de consultas realizadas aumentou (ver
capitulo 5.4.4), diversificaram-se os servigos prestados (e.g., rastreios de doencas infeciosas);
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foram atualizados/celebrados protocolos e foi proposta a tutela a criagdo de uma rede de
referenciagdo para os problemas ligados ao alcool de acordo com os diversos niveis de
gravidade e de necessidades. Alteraram-se ainda os procedimentos de admissdo nas unidades
especializadas com o objetivo de agilizar a acessibilidade através da criagdo de uma “via verde”,
em conjugacdo com as estruturas de RRMD e outros servigos, sociais e de saude. Assim, em
2008 todas as ET em CRI com equipas de RRMD tinham implementado procedimentos de
atendimento prioritario a utentes referenciados por RRMD.

Entre os mecanismos de coordenagdo existentes nesta drea entre o nivel regional e local,
constata-se a existéncia de reuniGes em cada DR entre o Delegado, os Diretores de CRI e
Coordenadores Clinicos da area do Tratamento.

® Reinsergdo: neste ambito, os objetivos operacionais definidos visaram assegurar a existéncia de
condigdes que promovessem a autonomia e o exercicio pleno da cidadania, bem como
potenciar a reinser¢do com um processo global, implicando todos os atores, através de
respostas integradas e de uma gestao participativa efetiva.
De acordo com os resultados obtidos, ultrapassou-se em larga medida o nimero de parcerias
estabelecidas em relagdo as previstas para facilitar o acesso a respostas de formagdo académica,
profissional e emprego; 80% dos CRI estabeleceram canais de articulagdo com os Centros de
Emprego e de Formagdo (a meta prevista em 2011 era de 20 CRI)46; realizaram-se agbes em
articulagcdo com vista a planear, acompanhar e avaliar o PVE a nivel regional; consolidou-se o
funcionamento da Bolsa de Empregadores (66 servigos recorrem a esta Bolsa ultrapassando-se a
meta prevista de 63 em 2011)"’ e um total de 12 CRI estiveram representados nos Nucleos de
Planeamento e Intervengdo Sem-Abrigo (NPISA), ultrapassando a meta tragada de 8%, Em
relacdo as respostas habitacionais, ficou aquém do tracado o numero de parcerias estabelecidas
(2 em 19 planeadas em 2011)* bem como a participagdo na monitorizagdo e avaliagdao dos
Apartamentos de Reinser¢cdo em funcionamento.
Destaca-se em 2009 a internalizagdo nas competéncias das Equipas de Reinser¢do dos CRI da
funcdo “mediagdo para a formagdo e o emprego” no ambito do PVE. Este ano pautou-se ainda
pela divulgagdo das competéncias das equipas de reinserg¢ao dos CRI.
Ainda em 2009 deu-se cumprimento a definicdo e consensualizacdo de guidelines para a
intervengao social no ambito do "Modelo de intervengdo para a area da Reinser¢dao". Em 2010
todos os CRI tinham ja implementado o modelo, ainda que este ndo cubra todavia todos os
utentes acompanhados pelas Equipas de Reinser¢do. Foi ainda promovida e criada a valéncia de
intervengdo em reinsercdo a nivel regional e local, junto das entidades que intervém em
toxicodependéncia, incluindo as entidades privadas.
Na opinido dos Delegados Regionais e representantes dos NAT (ver anexo 2), foi conseguida na
area da reinsercdo uma estruturacdo da intervencdo que permitiu garantir a coeréncia nas
respostas e a adequacdo dos Pll as necessidades das pessoas.

6 Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2011, Lisboa, IDT, I.P.
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Idem.
“® Ibidem.

* Idem ibidem.
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No ambito da integracdo das abordagens deu-se ainda relevo ao desenvolvimento de atuagdes com

o objetivo de implementar e/ou melhorar programas especificos num registo vertical (rede de
referenciacdo) e horizontal (articulacGes dos diferentes vetores) para grupos com necessidades
especificas: grdvidas e recém-nascidos; menores; reclusos e ex-reclusos; grupos portadores de
comorbilidade fisica (infeciosa), psiquica ou social (exclusdo), nomeadamente:

® Foram celebrados protocolos para Programa Terapéutico com Agonistas Opidceos (PTAO),
Gravidas/Obstetricia; Psiquiatria; Centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP); Criangas /
Pedopsiquiatria; Hepatologia; Formagdo; VIH / Infeciosas; Satide Publica;

® Foi melhorado o diagndstico e a referenciacdo de doentes portadores de VIH, envolvendo o
estabelecimento de protocolos;

® Foi implementada a administragdo vigiada de medicamentos por infe¢ao VIH, VHC, Tuberculose
e sintomatologia psiquiatrica nos utentes em tratamento.

No que se refere aos grupos vulneraveis, algumas das acGes previstas ao nivel dos EP (e.g.,
implementa¢do de PTAO em todos os EP) observaram um desenvolvimento inferior ao tragado.

Na opinido dos Delegados Regionais e representantes dos NAT (ver anexo 2), a abordagem integrada
possibilitou uma melhoria dos resultados em termos de saude individual e publica ja que permitiu
uma intervengdao coerente e complementar, respondendo as necessidades de cada individuo e
assegurando a continuidade das intervengbes em termos redugdo dos riscos, tratamento,
minimizagdo dos danos e inser¢ao na sociedade. De acordo com os representantes destas estruturas
(ver anexo 2), um dos principais beneficios obtidos com a criagdo dos CRI foi a integracdo das
respostas na comunidade, caracterizando-se por um maior conhecimento do territdrio que permitiu
aproximar os recursos as situacoes onde se detetaram necessidades de intervengdo, numa base de
proximidade e de transversalidade na sua gestdo. Referem que para responder a este designio
existiu um trabalho de grande esforco e dedicacdo por parte de todas as entidades e profissionais o
qual, na generalidade dos casos, foi conseguido.

O grupo de Delegados Regionais e representantes dos NAT, o grupo dos CRI e o grupo constituido
por representantes dos PRI (ver anexo 2) considera que se logrou uma maior proximidade e
acessibilidade da populagdo alvo as respostas. Consideram que as atividades de formacgdo
possibilitaram uma maior especializacdo dos técnicos, fomentando a adequacdo da intervencdo. Os
Delegados Regionais e representantes dos NAT sublinharam o maior pragmatismo conseguido na
intervengcdo como uma das alavancas chave para conseguir a adequacdo das respostas as
necessidades.

Na opinido do grupo de representantes dos CRI, entre os pontos de melhoria encontram-se a
articulacdo entre o tratamento e a dissuasdo e a continuacdo do reforgo da articulacdo entre areas
de missdo, nomeadamente ao nivel da intervengdo multidisciplinar, da abordagem por processos e
da monitorizacdo dos indicadores. Nas entrevistas realizadas (ver anexo 3), foi ainda referida a
necessidade de se prosseguir com o trabalho de aprofundamento da definicdo dos ambitos de
atuacdo dos vetores do tratamento e RRMD ja que por vezes, em termos operacionais, parece existir
alguma necessidade de melhor delimitacdo das fronteiras, embora se constate que as competéncias
das equipas estdo definidas na legislacdo, tal como ja referido anteriormente.
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c) Resultados obtidos

As reorientag0es estratégicas acima descritas tiveram como resultado:

1) O aumento da acessibilidade dos individuos as respostas do vetor da procura e o aumento da
cobertura da populagdo com consumos problematicos;

2) A melhoria da eficdcia das intervencdes.

1) O aumento da acessibilidade e cobertura

A implementacdo do PNCDT trouxe uma melhoria clara na acessibilidade dos individuos as
intervencdes, aperfeicoando a capacidade de acompanhar o individuo ao longo do seu percurso de
vida. O objetivo de aumentar a acessibilidade do individuo as respostas esta plasmado ao longo de
todo o PNCDT.

e Acessibilidade

Na perspetiva dos Delegados Regionais e representantes dos NAT (ver resultados da TGN no anexo
2), um dos principais resultados obtidos com a implementa¢gdo do PNCDT foi a melhoria da
acessibilidade dos utentes aos recursos pelas areas que foram supra mencionadas: (i) existéncia de
maior capacidade de resposta por parte das estruturas convencionais de tratamento, (ii)
reorganizacao dos servigos proprios, que abrangeram mais servigos, (iii) criacdo de uma rede na
comunidade que permitiu aproximar-se das necessidades em articulagdo com varios atores e (iv)
constituicdo de uma rede mais coerente e articulada.

O exercicio estratégico em avaliacdo privilegiou o desenvolvimento das agdes preventivas de carater
seletivo, isto é, para aqueles grupos considerados prioritarios por congregarem varios fatores de
risco para o consumo e potencial de evolugdo para consumos problematicos no futuro. Esta opcgao
foi assumida neste Plano dada a percegdo sobre a existéncia de um vasto nimero de territérios e
grupos com fatores de alto risco com necessidades urgentes em termos de intervengdo preventiva.
O objetivo geral de aumentar a acessibilidade a agdes de prevengao foi portanto conseguida durante
este ciclo estratégico para os grupos especificos. Por outro lado, a implementagdo do PNCDT
permitiu aceder ao meio laboral através da dinamizagdo do projeto EURIDICE (European Research
and Intervention on Dependency and Diversity in Companies and Emp/oyment)SO que em Portugal
tem a designacdo de Programa Interagdo™. O IDT, I.P. d4 o seu apoio técnico e cientifico para a

*® 0 projeto Europeu EURIDICE foi iniciado em 2004 e tem como finalidade a prevenc3o e a intervenc3o nas dependéncias do
alcool e outras drogas, a promogdo de estilos de vida saudaveis, a modificagdo de atitudes, comportamento e fatores de risco,
a alteragdo das condigdes de trabalho que possam fomentar o consumo das drogas; o aumento dos conhecimentos sobre o
consumo de substancias e a promogdo das condigdes necessarias a criagdo de um clima social e laboral saudavel, através de
acOes integradas que incluam uma vertente formativa e informativa em meio laboral.

*! protocolo celebrado em 2004 entre o IDT e a Confederacio Geral dos Trabalhadores Portugueses (CGTP) e renovado em
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coordenacdo e desenvolvimento de agGes, entre outras, de prevencdo nas dependéncias do alcool e

de outras drogas e modificagdo de atitudes, comportamentos e fatores de risco. Ao longo dos
ultimos anos existiu uma constante colaboracdo entre o IDT, I.P. e com outros Ministérios e
Entidades Parceiras tendo sido dinamizadas diferentes interven¢des tais como agdes de
sensibilizacdo, de formagdo e campanhas informativas, entre outras.

Ao nivel da dissuasdo, o aumento da acessibilidade aos recursos com os quais as CDT articulam
(apoio social, saude, educagao, entre outros) foi concretizado através do aumento do nimero de
processos decididos observado entre 2005 e 2011 (ver capitulo 5.4.2.) Verifica-se que o dispositivo
de dissuasdo tem especial relevancia na identificagdo de situagdes de risco em consumidores sem
dependéncia ja que funciona como um meio de sinalizacdo e intervencdo nos fatores de risco
associados ao consumo, tentando evitar a evolugdo para situagdes problematicas (ver capitulo
5.4.2). Simultaneamente é um dispositivo importante na identificacdo de consumidores
problematicos sem contacto prévio com os servigos de tratamento e no reencaminhamento de
consumidores que ja tinham tido contatos prévios com estes servicos. O interesse suscitado pelo
modelo portugués noutros paises e na comunicag¢do social nacional e estrangeira é um elemento que
ilustra o carater inovador desta area, a qual viu neste exercicio reforcadas as condi¢cGes para realizar
a sua atividade. Na perspetiva de um dos entrevistados (ver anexo 3) é possivel aprofundar a
articulacdo e coordenacgdo entre as CDT e as forcas de seguranca em cada territdrio, numa postura
de win-win.

O desenvolvimento de uma rede global de respostas no ambito da RRMD permitiu o aumento da
acessibilidade a individuos que habitualmente ndo estavam em contato com as estruturas
convencionais, cumprindo-se o objetivo elaborado no PNCDT neste vetor. O aumento do nimero de
respostas de RRMD permitiu contatar em 2011 um total 12.550 utentes> (média de 5979 utentes
contactados por més, conhecendo um crescimento de 24% em relagdo a 200953). Destes, 25%
beneficiaram de PSO-BLE (percentagem inferior a 2009, de 35%), 28% de PTS (31% em 2009), 72% de
apoio social™ valor que se manteve estdvel em relagdo a 2009, 18% de cuidados de saude™ (em
2009 a percentagem era de 15%) e 13% foram encaminhados® para outras respostas (face a 20% em
2009). A importancia atribuida no desenho do PNCDT a RRMD e o esforco observado na sua
implementacdo permitiu alcangar:

0 Uma intervencdo proactiva dos servicos na procura dos individuos com necessidades de apoio a
qual esta inspirada no principio do humanismo contemplado na ENLCD, o qual reconhece a

52 \ix ~ . . .y . A . . ~ .
N3do estdo incluidos os individuos abrangidos no ambito da intervengdo em espagos recreativos.

> A bateria de indicadores no dambito da RRMD consolidou-se em 2009 através da adaptacdo do sistema de report para
efeitos de monitorizagdo e avaliagdo da atividade, entre outros. Neste sentido, os dados apresentados ndo se referem ao
periodo entre 2005 e 2011 mas sim entre 2009 e 2011.

54 . . . . . . . . . . . ..

O acompanhamento de natureza psicossocial inclui atendimento psicossocial, apoio psicolégico, cuidados de higiene e
apoio alimentar.
>* Incluem-se nestes servicos de satde consultas médicas, cuidados de enfermagem, rastreios, terapéutica medicamentosa e
vacinagao.

*® 0s encaminhamentos s3o realizados para estruturas como Hospitais, Servicos Hospitalares de Infeciologia, Centros de
Saude, Centro de Diagndstico Pneumoldgico, CAD, Unidade de tratamento, CT, UD, Gabinete de apoio, Centro de
Acolhimento, Centro de Abrigo, Centro de Dia e Seguranga Social.
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dignidade humana das pessoas envolvidas em comportamentos aditivos e portanto, a
importancia de dar respostas a todos os individuos com problemas identificados;

0 Contemplar carteiras de servico adequadas as necessidades do consumidor (seguindo o
principio do pragmatismo considerado na ENLCD, que valoriza uma atitude aberta a inovagdo
face aos resultados cientificamente comprovados e a adog¢do de solugbes adequadas que
possam proporcionar resultados praticos positivos no combate as dependéncias de substancias
psicoativas).

No ambito do tratamento, a diminuicdo observada nos tempos de espera para admissdo nas
respostas e programas deste vetor (ver capitulo 5.4.3.) foi um elemento fundamental para
possibilitar um acesso adequado cumprindo o objetivo previsto no PNCDT de "garantir a populagdo
que o deseje o acesso, em tempo Util, as respostas". De referir que no caso das ET dos CRI se
observou um aumento da percentagem de novos utentes com pelo menos 3 consultas num ano
(subiu de 65% em 2009 para 77% em 2011) e, 70% dos utentes em tratamento em 2011 foram
consultados pelo menos 5 vezes ao longo do ano”’.

Por outro lado, numa perspetiva de agilizar o acesso a programas de tratamento, reforcaram-se as
parcerias para administracdo de Metadona com varios organismos (Centros de Saude, Farmdcias,
Hospitais, EP, entre outros), resultando num acréscimo paulatino de utentes em programa nestes
organismos. Esta descentralizagao é fundamental, desde uma perspetiva focalizada no cidadao, ja
que facilita os processos de ressocializacdo e reinsercdo social. Os resultados do Project Access,
indicam que: (i) a maior parte dos médicos considera que o acesso a tratamento de substituicdo
opiacea na sua cidade/ regido é facil, a grande maioria dos quais referindo a existéncia de pouca
burocracia, a boa organizacdo do servico e cobertura territorial. Entre as barreiras que poderiam
limitar o acesso a tratamento de substituicdo opiacea referiram a baixa disponibilidade de médicos
no seu local/ regido, a par do estigma.

A capacidade de intervengdo foi aumentada em 16% na rede nacional de unidades de tratamento
que inclui unidades publicas e convencionadas de UD, CT e CD. O nimero de utentes atendidos
baixou em 22% entre 2005 e 2011 em virtude da existéncia de um quadro de comorbilidade
agravado, quer do ponto de vista fisico como psiquico, exigindo maior tempo de prestacdo de
cuidados.

A partir do ano 2008 foi possivel conhecer a atividade realizada pelos CRI no ambito da reinsergao.
Em 2011 o resultado era de um total de 77.112 consultas anuais realizadas, o que supds um
incremento de 11% em relagdo a 2008, correspondendo a 15.064 pessoas em acompanhamento
(39% dos utentes ativos por ano nos CRI). Em 2011, 95% dos servicos locais’® do IDT, I.P. adotaram o
MIR>®.

*7 Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2009, Lisboa, IDT, I.P. e Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2011, Lisboa, IDT, I.P.
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Consideram-se todos os servigos locais do IDP, I.P. com intervengdo em reinserc¢do, incluindo as ET, Consultas

Descentralizadas, Extensdes, UA, CT, no total de 76.
> Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP Orientagéo Técnica n.© 1,2009/NR/DTR, IDT, I.P.
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e Cobertura

As estimativas sobre o numero de consumidores problematicos em Portugal indicam valores
minimos e maximos situados aproximadamente entre 45.000 a 53.000 consumidores de substancias
psicoativas em Portugalso. Ainda que esta estimativa tenha sido formulada no ano 2005, constitui um
dado util para se inferir sobre a cobertura de consumidores alcancada pelos servigos especializados,
quer sejam eles de tratamento como de RRMD. Se aos valores de 38.292°" utentes em tratamento
em 2011 nos CRI se somarem os utentes contactados no ambito das respostas de RRMD (12.550) e
os utentes em unidades (da rede publica ou convencionada) atendidos em CT, UD e CD, observamos
que mais de 55.000 utentes contactaram em 2011 com algum dos dispositivos. Embora este
resultado possa estar inflacionado pelos motivos que a seguir se apresentam, este é um calculo que
permite estimar a grosso modo o nivel de cobertura dos consumidores problematicos de substancias
psicoativas atingido pelos servicos existentes, apontando para um elevado grau de cobertura. Para
apurar estes dados de forma mais acurada serd necessario: (i) atualizar a estimativa do nimero de
consumidores problematicos de substdncias psicoativas; (ii) subtrair os utentes com problemas
ligados ao alcool (PLA) atendidos nos CRI, (iii) assegurar a inexisténcia de duplica¢cdes na
contabilizacdo de utentes, em especial nas estruturas de RRMD e entre vetores (RRMD vs.
Tratamento).

2) A melhoria da eficacia na intervengao

Garantir que as intervengdes desenvolvidas ddo resposta as necessidades para as quais foram
criadas é um elemento fundamental. A eficacia esta plasmada de forma transversal nos objetivos
gerais e especificos do PNCDT em termos de redugdo da procura. Entre os principais éxitos da
intervencdo nos ultimos anos encontram-se os resultados obtidos em termos de reducdo das
praticas de risco, a diminuicdo da proporgdo de toxicodependentes nas notificagdes de VIH e o
numero de utentes em projetos de reinsergado.

A eficécia conseguida através das intervencdes é observavel a partir de alguns resultados obtidos em
areas cruciais tais como a prevengdao das doengas infeciosas, através do decréscimo continuo e
sustentado da proporgdo de toxicodependentes no nimero total de novos casos diagnosticados de
infe¢do VIH (em 2001 representavam 54,2% do total de casos diagnosticados e, em 2010, 25%62).

A elevada incidéncia de VIH entre a populagdo toxicodependente no ano 2005 (quase metade dos
casos notificados de infecdo VIH) constituia um dos principais problemas de salde da populacdo
toxicodependente. Neste sentido, destaca-se o papel da parceria iniciada em 2005 entre o IDT, I.P. e
a Coordenacdo Nacional para a Infecdo VIH/SIDA, através do Programa KLOTHO e que teve como
objetivo desenvolver uma rede de identificagdo precoce da infegdo nos utilizadores de drogas

% Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncias (2012), Prevalence of problem drug use at national level, Boletim
Estatistico 2012, OEDT, in http://www.emcdda.europa.eu/stats12

®! |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2011, Lisboa, IDT, I.P.

* Departamento de Doengas Infeciosas. Unidade de Referéncia e Vigilancia Epidemioldgica. Nicleo de Vigilancia Laboratorial
de Doencas Infeciosas (2011), Infe¢do VIH/SIDA: A Situagéo em Portugal-31 de Dezembro de 2010, Lisboa, INSA
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através da metodologia ADR e integrou, a nivel local e de forma horizontal, os prestadores de
cuidados de saude. Foram formados técnicos do IDT, I.P. na utilizagdo de um teste rapido para
detecdo do VIH e no aconselhamento pré teste e pds teste. Este programa iniciou-se nas estruturas
de tratamento e envolveu também estruturas de RRMD. O aumento da acessibilidade das
intervencBes, a diversificagdo das respostas e o aumento da cobertura de consumidores
problematicos, ja referidas, tiveram um papel crucial para a obtenc¢do destes resultados. De acordo
com as entrevistas realizadas (ver anexo 3), considera-se que deve ser reforcada a articulacdo e
coordenagdo com as estruturas do Servico Nacional de Saude (SNS) no ambito do tratamento de
utentes com doencgas infeciosas, nomeadamente em termos de follow-up da situagdo clinica do
utente e do refor¢o da comunicagdo interinstitucional

Por outro lado, parece ter havido uma altera¢do do padrdao de consumo: enquanto que no ano 2000
a percentagem de novos utentes em servicos de ambulatério que consumiam por via endovenosa
era de 36% em 2011 essa percentagem baixou para 8%, Também a intervencao das ER apresenta
resultados em termos de alteracdo dos padrdes de consumo da via injetada para a fumada por parte
dos individuos acompanhadosea. Por sua vez, a informagdo emanada pelo Project Access mostra que
entre os consumidores ativos de substancias psicoativas existe uma percentagem minima que refere
praticas de risco ao nivel da partilha agulhas e seringas para consumo endovenoso (respetivamente,
3% e 10%).

A percentagem de consumo endovenoso observada nas estruturas de RRMD é superior, como seria
expetdvel, com uma média entre 2009 e 2011 de 18% de consumidores de substancias psicoativas
por via endovenosa registada nas ER entre o total de utentes contactados. Estes dados confirmam a
necessaria manutencao dos dispositivos de RRMD e da sua atuagdo no ambito do PTS. Os elementos
das ER (resultados TGN), consideram que se devem concentrar esforcos na consolidacdo dos
programas ja existentes, garantindo-se a sua manutengdo nos territérios com necessidades
diagnosticadas e estabelecendo-se atuacGes que permitam reforgar a continuidade do utente no
programa. Pese embora estes servigos representem uma grande conquista em termos de resposta
obtida no ambito do PNCDT, nas entrevistas e técnicas de grupo efetuadas existiu algum consenso
sobre a necessidade de identificar as potencialidades de melhoria nos processos e qualidade e, a
nivel externo, na articulacdo e complementaridade inter e intrassectorial. Finalmente, de acordo
com os representantes das ER, a integracdo das respostas de RRMD na Estratégia Nacional para
Integracdao dos Sem-Abrigo constituiu uma das grandes mais-valias para o utente do trabalho de
coordenacdo interministerial.

Na perspetiva dos representantes das ER que participaram na TGN (ver resultados no anexo 2), os
principais beneficios para o utente com a implementacdo do PNCDT foram obtidos através do
investimento em equipas que trabalham em proximidade com os utentes, permitindo dar respostas
de RRMD para a populacdo tradicionalmente afastada das estruturas de saude, com ganhos em
saude.

% |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2011, Lisboa, IDT, I.P.

* Nucleo de Reducdo de Danos DTRDR 2007, 1.2 ano de intervengéo - equipas de rua, Lisboa, IDT, I.P. e Nuicleo de Reducdo de

Danos DTRDR 2007, 32 ano de execugdo. Avaliagéo final - equipas de rua. Lisboa, IDT, I.P.
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Por outro lado, na area da reinser¢do destacam-se os resultados obtidos em termos do nimero

total de utentes integrados em 2011 em respostas de habitagdo, educagdo, formagdo profissional,
emprego que foi de 3.794 utentes™. Destes 1.883 foram inseridos em respostas de emprego (55% no
mercado normal de trabalho, 24% no PVE, 13% noutras medidas do Instituto de emprego e
Formacdo Profissional, I.P. (IEFP, I.P.) e 8% em respostas de profissionalizacdo®). Sublinha-se o
crescimento verificado entre 2008 e 2011 na capacidade de inser¢do de utentes com necessidades
identificadas o qual, ndo obstante, diminuiu no caso das respostas de habitacdo. De referir que os
valores infra apresentados fazem referéncia ao universo de utentes com PIl elaborado, valor que em
2011 correspondia a 44% do total de utentes ativos em reinser¢do (aproximadamente 6.628
utentes).

Grdfico 1. Percentagem de utentes integrados em respostas pela drea de reinser¢do, por tipo de
resposta sobre os utentes com necessidades diagnosticadas (2008 e 2011)

Total respostas

Programas de Formagao Profissional
~ . Ak
Intervengdes Socio-Terapéuticas 90%
Respostas de Emprego

Respostas de Educacdo

Respostas de Habitacdo

2008 m2011

* No caso das intervengdes socio-terapéuticas, o ultimo ano em andlise é 2010.
Elaboragdo propria. Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, |.P. Relatdrios de Actividades 2008 e 2011, IDT, |.P.

Ao nivel das respostas de emprego constata-se um aumento geral da capacidade de inser¢do entre
2008 e 2011. Quando se observa especificamente o PVE®’ o numero de individuos abrangidos
diminuiu em 21% entre 2005 e 2011.

d) Melhoria da qualidade e mecanismos de certificacdo

No PNCDT foi salientada a importancia da melhoria da qualidade sendo “um processo que comeca com
um diagndstico do ponto de partida e se continua pela definicdo do ponto de chegada e dos indicadores e
instrumentos a utilizar na avaliagéo”sg. Os cinco vetores no ambito da 4rea de missdo de reducdo da

65 ~ ~ . , . . ~ . A . . S ler . ~
Ndo estdo incluidos os utentes integrados em intervengdes socio-terapéuticas ja que o ultimo ano com informagdo
disponivel corresponde a 2010.

® |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP, Relatdrio de Atividades 2011, Lisboa, IDT, I.P.

67 . i . s . . ~ . . .
O PVE visa permitir ao individuo equacionar a reinsergdo socia e profissional como parte integrante do seu processo de
tratamento, quer através da participagdo num estdgio de integragdo sécio-profissional, quer da criagdo do préprio emprego.

* Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (2005), Plano Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias, 2005-2012,
Lisboa, IDT.
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procura contemplam objetivos na area da qualidade. Em ambos os planos de acdo desenvolvidos apés a
publicacdo do PNCDT foram contempladas agc”)es69 que visavam a melhoria da qualidade e
desenvolvimento de mecanismos para certificacdo para todas as areas de missdo do IDT, I.P.

A melhoria da qualidade sob a base de uma gestdo por objetivos esteve patente na implementacao
do PNCDT a nivel central, regional e local. Outra das formas para se investir na melhoria da
qualidade foi a certificagdo de praticas ou de servigos/unidades especializadas. Neste Plano focou-se
ainda a necessidade de reforcar a formagdo interna e externa de gestores e de técnicos
interventores realcando-se a importancia da adogdo de uma cultura de avaliagdo continua do
trabalho efetuado e a defini¢cdo de linhas orientadoras de boas praticas que orientassem a atividade
dos profissionais.

O préprio modelo QUAR incentivou a autoavaliagdo no IDT, I.P. ao nivel dos "resultados alcangados
e desvios verificados, as atividades desenvolvidas, previstas e ndo previstas, a afetacdo real e
prevista dos recursos humanos e financeiros, a apreciacdo por parte dos utilizadores, da quantidade
e qualidade dos servicos prestados, a avaliacdo do sistema de controlo interno, o desenvolvimento
de medidas para um reforgo positivo do desempenho, a comparagdo com o desempenho de servigos
idénticos, no plano nacional e internacional, que possam constituir padrdo de comparacgdo e audicao
de dirigentes intermédios e demais trabalhadores na autoavaliacdo do servico". Esta avaliacdo foi
incluida nos relatdrios de atividades deste Instituto.

Para a andlise desta tematica foi desenvolvido um conjunto de indicadores que assentou na
avaliagdo do cumprimento das agdes definidas para melhoria da qualidade as quais estdo
consagradas nos seguintes ambitos:

1) Diagnéstico, monitorizacdo e avaliacdo;

2) Orientagdes técnicas elaboradas com vista a defini¢cao e normalizacdo de boas praticas;
3) Licenciamento e fiscalizagdo de estruturas, programas e projetos;

4) Certificagdo/acreditacgdo,

5) Auditorias;

6) Formagao e investigagao.

Ao longo do periodo em estudo deste projeto (2005-2012) observa-se que foi desenvolvido um
extenso trabalho em todos os ambitos de andlise apresentados e cuja descri¢gdao exaustiva ndo cabe
no objeto deste estudo. Contudo no capitulo 5.4., em que é estudada a area da qualidade em
intervengdes especificas das dreas de missdo da redugdo da procura e da oferta, é possivel obter

uma analise mais detalhada.

* Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP (2006), Plano de A¢éio Contra as Drogas e as Toxicodependéncias Horizonte

2008, Lisboa IDT, I.P.
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1) Diagndstico, monitorizacdo e avaliagao;

A qualidade assenta na filosofia de melhoria continua que consiste na aplica¢do do ciclo PDCA (Plan,
Do, Check, Act). Este ciclo deve estar na base de todas as a¢des
desenvolvidas para que se possa afirmar com seguranga que se
caminha para a melhoria da qualidade.

Assim a analise seguinte ird incidir no estudo das atividades
implementadas com base em diagndsticos, construcdo de
indicadores e instrumentos de monitorizagdo e avaliagdo e de
acompanhamento das atividades.

Ao nivel do planeamento e implementagdo de recursos em
areas lacunares de resposta, a reorientacdo estratégica no
PNCDT assentou na realizagdo de diagndsticos prévios fidveis que permitissem identificar as
necessidades. A elaboragio do PORI’® é um bom exemplo de um trabalho de diagnéstico participado
a nivel nacional. Por outro lado, ao nivel da intervengdao, como aconteceu no vetor da Reinsercdo,
fez-se foco na necessidade da realizagdo prévia de um diagndstico multidimensional das
necessidades do individuo o qual constituird a base de elaboragao do Pll que por sua vez serd sujeito
a uma avaliagdo intermédia e final.

A par do desenvolvimento de diagndsticos houve preocupacdo em implementar indicadores que
permitissem a medicdo das atividades e a elaboragdo de instrumentos de avaliagdo que
possibilitassem aferir a eficacia das intervengGes no cumprimento dos objetivos definidos. Esse
esforgo esta patente nos proprios relatérios de atividades anualmente publicados pelo IDT, I.P., que
melhoram em termos de qualidade e quantidade a informacgdo apresentada por vetores.

Por outro lado, cada vetor apresenta uma série de exercicios de avaliacdo dos respectivos projetos e

intervengdes. Ao nivel da formagdo, para todas as a¢des desenvolvidas entre 2005 e 2012 foram
;. . ~ 71

apresentados relatdrios de avaliacdo’".

Em termos de sistemas de monitorizacdo, destaca-se, a nivel do IDT, I.P.,, o SIM (no vetor de
tratamento), a adaptagdo do sistema de informagdo de RRMD, a criacdo de um sistema no ambito da
reinsercdo e o sistema de monitoriza¢do criado no ambito do PORI, que, a par da consolidagdo de
varios S| de outros organismos, contribuiram para a otimizagdo do Sistema Nacional de Informagdo
sobre Drogas e Toxicodependéncia.”.

A par da avaliagdo das atividades desenvolvidas um indicador para a melhoria da qualidade é a
satisfacdo dos utentes e profissionais, inputs que, num sistema global de gestdo da qualidade se
constituem como fundamentais para a reformulagdo da estratégia e processos a adotar. Em relagdo
a auscultacdo dos profissionais e grupos-alvo, esta esta garantida no ambito das a¢Ges de formacdo
ja que em todas sdo elaborados inquéritos de satisfagdo. Por sua vez, em 2009 foi realizado um

" |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP (2007), Plano Operacional de Respostas Integradas - Diagndstico a nivel
nacional, Lisboa, IDT, I.P.
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inquérito online com o objetivo de conhecer o nivel de satisfacdo da informacdo disponibilizada na
pagina eletrdnica do IDT, I.P. que se repetiu no ano de 2010"%. Para além destes exercicios, n3o se
conhecem inquéritos de satisfacdo realizados a utentes e profissionais a uma escala que ultrapasse a
dimensdo de um ou outro dispositivo de intervencgao.

De salientar que em 2009 o IDT, I.P. encomendou um estudo” tendo como principal objetivo
conhecer a avaliagdo que as instituicGes publicas e organiza¢des da sociedade civil, ao nivel nacional,
que partilham da sua missdo social, faziam acerca da intervengdo do Instituto, com o intuito de
recolher os inputs que contribuem para a otimiza¢do do seu desempenho.

O sistema de recolha de reclamacgdes é apresentado sob forma de lei’”* e apresenta o regime legal
aplicavel a defesa do consumidor. A reclamac¢do deve ser entendida como um instrumento de
melhoria dos servicos e neste sentido destaca-se a criacdo pelo IDT, I.P. de uma Base de Dados, para
permitir o tratamento das reclamagdes no ambito do Livro Amarelo, apresentadas pelos utentes das
Unidades Especializadas75. Nos seus relatérios de atividade o IDT, I.P. indica que todas as
reclamacgdes sdo alvo de tratamento, andlise e resposta e devidamente encaminhadas para as
autoridades competentes na matéria, sendo realizados relatdrios estatisticos com esta informacéao.

A melhoria da qualidade é um processo em construgdo permanente e pelo referido torna-se claro o
esforco encetado no ambito do PNCDT para enraizar uma cultura de registo, monitorizagdo e
avaliagdo.

2) OrientagoOes técnicas elaboradas com vista a definicdo e normaliza¢do de boas praticas

Na implementacdo do PNCDT é notdrio o esforco desenvolvido na elaboragdo de orientagGes
técnicas e manuais de procedimentos assentes em boas praticas, os quais visam criar um quadro
concetual e pratico comum possibilitando a harmoniza¢do da intervengdo. No ambito do PORI as
orientagBes técnicas elaboradas foram transversais aos vetores da intervencdo. Por vetor de
intervencdo, recomenda-se a consulta do capitulo 5.4. do presente estudo onde se apresenta de
forma mais detalhada a documentagdo mais importante desenvolvida, apontando-se de seguida
alguma da documentacgdo desenvolvida por vetor de intervencgao:

e Producgdo de um relatdrio final em 2010 relativo ao PIF, que permitiu identificar um conjunto de
boas praticas junto de grupos especificos em areas lacunares no vetor prevencio’®;

e Estd em curso a elaboracdo de um Manual de Boas Praticas no vetor Dissuasao;

e O “Guia de Apoio Técnico a intervencdo em RRMD” no ano de 2009’” no vetor RRMD;

72 Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrios de Atividades 2009 e 2010, Lisboa IDT,I.P
73 Vieira, Luis Miguel e Ferreira, Aurea Celina (2010), O IDT visto pelas outras Institui¢ées, Lisboa, IDT, I.P.
7 Advém da Lei n.2 24/96, de 31 de Julho

"Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P, Relatdrio de Atividades 2008, Lisboa IDT, I.P.

’® |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2010, Lisboa, IDT, I.P.
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e Definicdo de linhas orientadoras dos programas de tratamento em regime ambulatério e em

regime de internamento de curta duragdo (programas de tratamento farmacolégico com
agonistas opidceos e antagonistas) no vetor tratamento78, a par da elaboracdo de critérios de
referenciacdo para a entrada de utentes em unidade de tratamento com excec¢do das estruturas
privada e centros de dia (que se encontram em fase de elaboragéo);

e Acelaboragdo e publicacdo do 1.2 caderno manual de boas préticas em reinsercdo em 2007"%;

e Destaca-se no ambito do PORI a elaboracdo do documento de apoio ao PORI elaborado em
2006/2007.

3) Licenciamento e fiscalizagdo de estruturas, programas e projetos

O processo administrativo de licenciamento é iniciado com um requerimento da instituicdo, dirigido
ao MS. E avaliada a qualidade técnica e ainda a capacidade financeira do prestador. Para a garantia
do cumprimento das normas e tendo em conta a regulamentacdo *’organiza-se um sistema de
vistorias e fiscalizacdo das entidades da responsabilidade do MS, que tendo em consideragdo as
especificidades préprias dos cuidados prestados exigem uma maior atengdo através do IDT, I.P. Com
o processo de licenciamento concluido procede o Servigo a uma vistoria da unidade com o objetivo
de analisar se estdo cumpridos um conjunto de requisitos bdsicos de qualidade. A vistoria é levada a
cabo por técnicos do IDT, I.P. em conjunto com técnicos de Autoridades de Salde (locais) indicados
pela Direcdo Geral da Saude (DGS). Em 2006 foram licenciadas 87% das unidades em processo
administrativo (100 unidades licenciadas de um total de 115 em processo administrativo) sendo
fiscalizadas 87% das unidades existentes (52 unidades fiscalizadas de um total de 60). Em 2011 foram
licenciadas 100% das unidades em processo administrativo (7 unidades licenciadas de um total de 7
em processo administrativo) tendo sido fiscalizadas 53% das unidades existentes (40 unidades
fiscalizadas de um total de 72)%".

Na area do licenciamento e fiscalizagao foi intensificada a atuagao do IDT, I.P. em 2011, com o
aumento da fiscalizacdo junto das instituicGes privadas, tendo-se desenvolvido ainda novos
instrumentos de trabalho (atualizagdo de guibes de inspec¢des e/ou vistorias). Em 2011 realizaram-se
40 agdes inspetivas e/ou de fiscalizagdo, a entidades privadas com interven¢do no dominio da
toxicodependéncia (superando assim a meta prevista para o ano). Destas agGes resultaram um igual
numero de relatdrios.

Nas orientagdes para o licenciamento e fiscalizacdo das CT convencionadas, a dimensdo da
reinsergdo foi incluida, nomeadamente quanto ao MIR e ao Pll. Deram-se igualmente orientagdes

7 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2009, Lisboa, IDT, I.P.

78 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2006, Lisboa, IDT, I.P.

7 Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2007, Lisboa, IDT, I.P.

& prevista no n.2 3 do artigo 1.0 do Decreto-Lei n.2 13/93, de 15 de janeiro.

& |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrios de Atividades 2006 e 2011, Lisboa, IDT, I.P.
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para a atuagdo no momento da desinstitucionalizagdo no ambito e cumprimento das orientacdes da
Estratégia Nacional para a Integracdao da Pessoa Sem-Abrigo.

4) Certificagdo/acreditacdo

Durante o periodo de implementacdo do PNCDT verificou-se a intensificacdo das atividades que
permitissem obter a certificacdo de estruturas, programas ou projetos e mesmo a acreditagdo. Para
facilitar este propdsito o IDT, I.P. dispde de uma Equipa de Trabalho para a Qualidade que apoia as
estruturas em processos de certificacdo ou acreditagdo.

Em 2009 aponta-se o esfor¢co para a elaboragdo de um modelo de certificagdo para projetos de
RRMD®*? e no vetor tratamento destaca-se a obtencdo da certificacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade consoante NP EN ISO 9001:2008 da CT Ponte da Pedra e da UD de Coimbra® que foram
alvo de acreditagao pelas entidades UKAS e IPAC no ano de 2010%". Obteve-se também em 2010 a
certificagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade em mais duas unidades organicas — Equipa Técnica
Especializada do CRI de Vila Real da DRN e do NAT da DRC — pela Lloyd’s Register Quality Assurance
(LRQA), de acordo com a NP EN ISO 9001:2008%.

Em 2011 realizaram-se a¢Ges de formacgdo sobre Qualidade com vista a preparagdo de um processo
de certificagdo do Nucleo de Tratamento, Nucleo de Prevengdo, Nucleo de Documentagdo, Nucleo
de Atendimento e Informacdo, Nucleo de RRMD, o CRI do Alentejo e a CT do Restelo, contudo o
processo foi interrompido face a extingdo do IDT, 1.p.%.

Foram acreditadas pelo Instituto Portugués de Acreditagdo, I.P. (IPAC) 4 unidades que anteriormente
ja tinham sido alvo de certificagcdo pela norma I1SO 9001:2008 (a Equipa Técnica Especializada do CRI
de Vila Real da DRN; a CT da Ponte da Pedra da DRN; a UD de Coimbra da DRC; o NAT da DRC)¥’.

Destaca-se que a certificagdo/acreditacdo relativa a area da formacdo sera analisada mais adiante.

Importa referir que apesar do IDT, |.P. ter contemplado em objetivos operacionais o aumento do
numero das unidades certificadas e se ter caminhado neste sentido, o contexto econémico atual
inviabilizou o desenvolvimento destes processos.

5) Auditorias

O IDT, I.P. realiza auditorias aos diferentes projetos e intervenc¢des cofinanciados. Em 2006 foram
realizadas duas auditorias financeiras num total previsto de 3 a programas de prevengdo apoiados
no IDT, I.P. em que foram realizados relatdrios de avaliagdo e em 2007 um total de 3 auditorias assim

8 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2009, Lisboa, IDT, I.P.
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Idem.
8 Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2010, Lisboa, IDT, I.P.
85

Idem.
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como os respetivos relatérios de avaliagdo num total previsto de 6°°. No tocante ao PIF e ao PORI, as

auditorias foram realizadas depois dos projetos estarem em funcionamento, a partir de 2008.

Em 2009, foi elaborado um plano de auditorias que foi implementado a partir da sua aprovag¢dao em
Agosto de 2009. Nesse mesmo ano, foram operacionalizadas 14 auditorias técnico-financeiras, 4 a
PIF e 10 a projetos das diferentes areas de missdo que integram os PRI desenvolvidos no ambito do
PORI89, tendo-se superado os objetivos definidos no QUAR.

No ano de 2010 realizaram-se 8 auditorias a projetos no ambito dos PRI. A 92 auditoria prevista foi
realizada no inicio de 2011%°. Os critérios, entre outros, para a escolha dos projetos a auditar
tiveram em linha de conta a necessidade de abranger todas as regiGes e projetos das diferentes
areas de missdo e abordaram a componente técnica e financeira.

No ano de 2011 foi prevista a realizacdo de auditorias técnico-financeiras que ndo chegaram a ser
efetuadas face as restrigdes impostas em matérias de contengdo orgamental.

6) Agbes desenvolvidas no ambito da formagao e investigagdo
a) Formacio®’

O IDT, I.P. constitui-se enquanto entidade com estatuto de entidade formadora dos Servigos Publicos
da Saude acreditada para a realizagdo de formagao profissional. A acredita¢do e Registo de Entidade
Formadora Creditada atribuida em 2010 ao IDT, I.P. foi realizada pelo Conselho Cientifico Pedagogico
da Formagédo Continua (CCPFC) do Ministério da Educagdo (ME). Em 2007, 2008 e 2009 este estatuto
foi atribuido ao IDT, I.P., pela Administracdo Central do Sistema de Saude |.P. (ACSS); em 2006 foi
conferido pela Secretdria-Geral do MS e em 2005, o estatuto foi aprovado pelo Departamento de
Modernizagcdo e Recursos da Salude do MS, a semelhanca dos anos anteriores. Neste sentido todos
os projetos formativos oficiais que desenvolve sdo certificados, sendo naturalmente objeto de
certificacdo por via da emissdo de Certificados e/ou de Declara¢des de Frequéncia de Formagdo
Profissional. Por esta ordem de razao todos os projetos e programas formativos sdo alvo de um
processo de avaliagdo e acompanhamento.

De referir que durante 2005 e 2011 foram objeto de auditoria interna, ou seja, de pareceres técnico-
cientificos e técnico-pedagdgicos da responsabilidade interna ao IDT, I.P. um total de 122 projetos ou
programas formativos dos quais 25 foram alvo de auditoria externa.

Salienta-se que em 2005 cerca de 60% dos profissionais existentes tinham participado em agdes de
formacgdo (1.078 profissionais que participaram em a¢bes de formagdo num total de 1.793) e, em
2011, 35% dos profissionais participaram em agGes de formagdo (557 profissionais de um total de

8 nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrios de Atividades 2006 e 2007, Lisboa, IDT, I.P.
®|nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2009, Lisboa, IDT, I.P.
% Informagdo ad-hoc fornecida pelo IDT, I.P.

! Todos os dados apresentados de seguida tiveram por base a consulta dos relatérios de atividade e os dados enviados
através de um pedido de informagédo solicitado a representante do IDT, I.P.
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1.608). Em 2011 verifica-se que dos profissionais previstos para as a¢des de formagdo 63%
participaram nas mesmas (1.012 abrangidos em agGes de formagdo de 1.608 profissionais previstos).
De destacar que em 100% das acbes formativas desenvolvidas existem critérios de selecdo dos
participantes através da elaboragdo do diagndstico de necessidades formativas e do plano de
formacgdo anual, tal como em 100% destas a¢des sdo aplicados inquéritos de satisfagdo.

Importa referir que a partir de 2009 no ambito da formacdo foram realizados manuais que
descrevem os procedimentos formais para tratamento das ocorréncias, reclamagbes e sugestées,
existindo deste modo um sistema formalizado de gestdo de reclamacdes e sugestdes.

Em 2007 obteve-se a acreditacdo na unidade formativa do IDT, I.P. e nos anos seguintes esta
unidade integrar seis estruturas, isto é, servigos centrais e DR sendo também acreditadas. Em 2010 é
atribuida uma segunda Acreditacdo e Registo de Unidade Formadora Creditada ao IDT, I.P.

b) Investigagdo

No ambito investigacdo o PNCDT segue as orientagGes tracadas pela Estratégia da Unido Europeia de
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Luta contra a droga relativo a “melhoria mensuravel e sustentavel da base de conhecimentos”””.

Os objetivos gerais definidos no PNCDT no ambito da investigagdo sdo:

e Incrementar a articulacdo entre conhecimento, decisdo e intervengdo, nomeadamente através
da promocgao de projetos de investigagdo-agao;

e Dinamizar o apoio a projetos de base populacional, nomeadamente no que diz respeito a
populagdo: em geral, em meio escolar, em meio prisional, em meio militar e meio laboral em
geral;

e Promover o estudo da fiabilidade e pertinéncia dos indicadores utilizados, bem como o
significado das suas varia¢des geograficas e entre grupos populacionais;

e Negociar, com as entidades competentes, uma agenda de investigacdo com o correspondente
programa de financiamento, coerente e estavel, para o periodo de execu¢ao do PNCDT, com
prioridades e critérios bem definidos para a selegdo de projetos.

A titulo exemplificativo apresentam-se de seguida alguns dos projetos desenvolvidos.

Promocgao de projetos de investigacdao-agao: nomeadamente estudos em populagdes ou contextos
especificos para estabelecer um diagndstico para a interven¢do - “Projeto Casa Pia de Lisboa”,
“Projeto Escolas Profissionais”, “Projeto de Caracterizacdo de utentes das estruturas de RRMD” e
“Projeto em Meio Universitario” entre outros — e estudos de avaliagdo das intervengdes - o projeto
AGIS - Reduction of Drug-related Crime in Prison: the impact of opioid substitution treatment on the
manageability of opioid dependent prisoners e o estudo de “Avaliagdo do processo da intervengao
do Kosmicare”, entre outros.

°? Conselho da Unido Europeia, Estratégia da Unido Europeia de Luta contra a Droga e a Toxicodependéncia Doc. 15074/04,

CORDROGUE 77, SAN 187, ENFOPOL 178, RELEX 564.
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Promocgdo de projetos de base populacional, nomeadamente no que diz respeito a populagdo geral

- (INPG-2007 e INPG-2012), populagBes escolares - com base no projeto Health Behaviour in Scholl-
aged Children (HBSC/OMS, 2006, 2010), no projecto European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs” (ESPAD/2007, 2011), no Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas (ECATD-
2007, 2011) e no Inquérito Nacional em Meio Escolar — 32 Ciclo e Secundario 2011 (INME-2006,
2011), e a populagdo condutora - Projeto DRUID - Driving Under Influence of Alcohol Drugs and
Medicines, concluido em 2011.

E de destacar também a participacdo no projeto europeu Counting Addictions do programa a cinco
anos Addictions and Lifestyles in Contemporary Europe-Reframing Addictions Project (ALICE-RAP).

Foram realizados muito outros estudos, nomeadamente na drea da redugdo da procura - sobre as
percecdes e representacdes sociais sobre a droga e a toxicodependéncia e sobre a Lei da Droga em
populagbes especificas e sobre “culturas juvenis”, entre outros -, e na drea da reducdo da oferta -
sobre o mercado cannabis/andlise econdmica da toxicodependéncia, o cultivo de cannabis, a
pequena criminalidade, o trafico internacional e mercados da droga, sendo de destacar a
participacdo no estudo europeu Study on the further analysis of the EU illicit market and responses to
it — responding to future challenges.

E de destacar ainda a participacdo em estudos internacionais em areas inovadoras como a avaliacdo
das politicas (Costing Addictions no dmbito do programa ALICE-RAP) e a identificagdo de novas
metodologias de avaliagdo das politicas implementadas (New methodological tools for project and
program evaluation).

Promocao do estudo da fiabilidade e pertinéncia dos indicadores utilizados: é de destacar a
participacdo em estudos sobre os indicadores-chave do OEDT com vista a melhorar a qualidade dos
dados fornecidos, designadamente no contexto do indicador mortalidade relacionada com droga e
do indicador precos por grosso (The Wholesale Drug Prices in Europe).

Negocia¢do de uma agenda de investiga¢do e correspondente programa de financiamento

Apesar da conjuntura nacional ndo favordvel a negociagao de uma agenda de investigacao, sdo de
destacar um conjunto de atividades de apoio ao desenvolvimento de uma Rede de Investigadores
sobre Alcool e Drogas, nomeadamente a elaboragdo de uma base de dados sobre investigadores, a
organizagdo dos primeiros simpdsios da rede de investigadores «Olhares cruzados sobre a droga»
(2007 e 2008), a participagdo na preparagdo de uma candidatura a financiamento pela Comissdo
Europeia da implementagdo de uma Rede Europeia de Investigacdo na area das drogas (ERA-NET), o
apoio a publicagdo de teses académicas sobre estas dreas e o acolhimento a estagios profissionais.

Por fim, é de referir a publicagdo de um conjunto de Relatérios sobre os estudos desenvolvidos e de
artigos em revistas cientificas, a apresentacdo de posters e comunica¢ées em Congressos, Encontros
e Seminarios nacionais e internacionais, e a participagdo em a¢des de formacgao
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No que diz respeito a Revista Toxicodependéncias, entre 2005 e 201093, foram editados anualmente
trés numeros na qual chegaram a participar 60 autores oriundos de diversas instituicdes e areas
académicas (sociologia, psicologia, psiquiatria, antropologia). A tematica dos artigos sempre
englobou as toxicodependéncias.

e) Prevencao da criminalidade relacionada com a droga

A Estratégia Europeia de Luta Contra a Droga define a prevencdo da criminalidade relacionada com a
droga como area de atuagdo fundamental para o alcance da seguranga na populagdo em geral. O
conceito de criminalidade relacionada com a droga carece de um quadro conceptual
consensualizado. A relagdo entre a droga e a criminalidade nao é linear nem universal. Apesar da
existéncia de varios estudos sobre o tema ndo se pode afirmar que todos os infratores sdo
consumidores de droga e que todos os toxicodependentes sdo criminosos.” N3o existindo uma
relacdo de causa efeito, varios estudos apontam para a existéncia de um reforco muatuo entre a
criminalidade e o consumo de droga ou seja, os individuos envolvidos num ambiente de crime
correm um risco elevado de desenvolverem consumos problematicos de substancias psicoativas
ilicitas e os que apresentam estes consumos correm um risco elevado de se envolver em atos
delinquentes ou praticar infragdes penais’. O estilo de vida adotado ao longo da vida por cada
individuo, influenciado por fatores pessoais, sociais, culturais e ambientais poderd estar na base de
comportamentos delinquentes.

Em Portugal, o PNCDT prevé intensificar as medidas de prevencdo e combate da criminalidade
associada a droga "através da cooperacdo eficaz, firmada numa abordagem conjunta, com as forgas
de outros Estados", com vista a "reduzir de forma significativa a prevaléncia do consumo de drogas
entre a populagdo, bem como os prejuizos a nivel social e para a saude causados pelo consumo e
pelo comércio de drogas ilegais"°.

Na base da definicdo dos indicadores de estudo procedeu-se a realizagdo de uma TGN dirigida aos
membros intervenientes na elaboragdo do PNCDT” para identificagdo das atividades planeadas e/ou
implementadas que no entender do grupo melhor respondem a prevencdo da criminalidade
relacionada com a droga. Como principais areas desenvolvidas entre 2005 e 2012 apontaram o
reforco das a¢des de recolha de informagdo, investigagdo e repressdo sobre as atividades das
estruturas criminosas, o programa Escola Segura e o desenvolvimento dos PSO-BLE.

% Informacdo disponivel até 2010.

" European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2007), Drogas em Destaque - Nota do OEDT, Bélgica, Servico das
Publicagées, EMCDDA.

% Idem.

% Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (2005), Plano Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias, 2005-2012,
Lisboa, IDT.

” A TGN centrou-se na analise das seguintes orientacdes estratégicas: centralidade do cidad3o, territorialidade, abordagens
integradas e prevengdo da criminalidade relacionada com a droga. Os resultados sdo apresentados no anexo 2.
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A analise desta medida sera portanto centrada em dois ambitos principais:

a) A prevencdo da “criminalidade organizada” associada a droga, a qual sera analisada a partir das
acoes desenvolvidas na drea da vigilancia, controlo e fiscalizagdo pelas autoridades policiais na
area do trafico de estupefacientes;

b) A prevencdo da “pequena criminalidade” relacionada com a droga, nomeadamente a partir da
analise do programa Escola Segura e dos recursos de PSO-BLE implementados.

Os dados obtidos na TGN desenvolvida com representantes das autoridades policiais e das CDT®
constituem inputs qualitativos importantes e serdo apresentados ao longo deste apartado.

= AcOes desenvolvidas na drea da vigilancia, controlo e fiscalizagao pelas autoridades policiais -
Trafico de estupefacientes

Aquando da realizacdo da TGN com os profissionais que participaram na elaboracdo do PNCDT
obteve-se consenso em relagdo ao desenvolvimento e intensificagdo a partir de 2005 das atividades
ligadas a prevencdo da criminalidade organizada conexa a droga. Embora esta criminalidade possa
incluir uma panéplia diversa de crimes, a tipologia que mais frequentemente é associada a este
fendmeno é o trafico de estupefacientes. De fato, este é o Unico tipo de crime relacionado com a
droga que é objeto em Portugal, e na maioria dos paises do contexto europeu, de estudos e
publicagdes monograficas oficiais. Destaca-se em Portugal a publicacdo anual dos Relatérios de
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)", onde se apresentam os resultados da atividade desenvolvida

Trafico e Consumo de Drogas (TCD
por todos os Orgdos de Policia Criminal (OPC) e entidades com colaboracdo na area. A quantidade de
estupefacientes apreendidos e o numero de apreensGes sdo reportados pelas entidades com
competéncias: Guarda Nacional Republicana (GNR), Policia de Seguranca Publica (PSP), Policia
Judicidria (PJ), Autoridade Tributaria e Aduaneira (em 2011 ainda denominada por DGAIEC —
Direccdo-Geral das alfandegas e dos Impostos Especiais sobre o Consumo); Dire¢cdo Geral dos

Servigos Prisionais (DGSP); Policia Maritima (PM) e Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF).

Os resultados das operagGes no ambito da prevencdo e combate ao trafico de estupefacientes
constituem um indicador indireto do volume de operagdes/ investigacdes desenvolvidas ja que nem
todas resultam na apreensdo de material ou na detengdo de individuos. No entanto, constituem
dados que indiretamente revelam a atividade realizada e o papel do territério nacional nas rotas de
distribuicdo de estupefacientes no ambito do trafico realizado por organizagGes criminosas.

Nas tabelas seguintes apresentam-se as quantidades de droga apreendidas por tipo de droga em
gramas e unidades entre 2005 e 2011, bem como as apreensdes efetuadas. Importa mencionar que
esta informacdo ndo ilustra convenientemente a eficiéncia das acGes desenvolvidas, visto que as
apreensdes/ detencdes efetuadas podem corresponder a investigacdo de anos e sO ter
eventualmente resultados em anos posteriores pelo que ndo pode ser estabelecida uma relacdo
linear entre o volume de droga apreendida, nUmero de apreensdes ou numero de detidos e a

98 . e ~ . ~ L. . .
A TGN centrou-se na identificagdo das medidas de prevengdo da criminalidade que a partir do ano 2005 alcangaram um
maior éxito na redugdo dos consumos e as areas de melhoria para o futuro. Os resultados sdo apresentados no anexo 2.

% publicados pela Unidade Nacional de Combate ao Tréfico de Estupefacientes - Secgio Central De Informacdo Criminal, da
Policia Judiciaria.
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intensidade e recursos alocados as operacgdes/ investigagdes em cada ano. Tal é verificavel nos anos
em compara¢do, nomeadamente 2005 e 2011, que correspondem ao primeiro ano de vigéncia do
PNCDT e ao ultimo com informacdo disponivel no momento da realizacdo deste estudo. Assim, em
2005 foram apreendidas em todas as drogas em estudo maiores quantidade em gramas e unidades
em relacdo a 2011 (ver tabela seguinte). De acordo com as informacgGes recolhidas junto dos
responsaveis da PJ pela area o ano 2005 foi no entanto um ano particular em termos de apreensdes.
Contudo, se compararmos 2011 com 2010, constata-se uma diferente evolugdo. Assim, no caso da
heroina e da cocaina foram apreendidas em 2011 mais gramas que em relagéio a 2010
respetivamente. Quanto a cannabis e ao ecstasy a tendéncia relativa aos anos 2010 e 2011 é
decrescente verificando-se que foram apreendidas menores quantidades que no ano de 2011.

Tabela 2. Quantidade apreendida (em grama ou unidade) por tipo de substdncia (2005 e 2011)

Heroina (qtd em Cocaina (qtd em Haxixe (qtd em Ecstasy (em
gramas) gramas) gramas) unidades)

2005 108.955,07 18.083.550,47 28.255.277,97 213.777
2006 144.214,30 34.476.327,65 8.436.051,09 133.289
2007 61.720,53 7.362.987,62 44.623.680,76 70.591
2008 68.349,71 4.838.379,61 61.287.324,78 73.638
2009 128.109,37 2.697.096,07 22.966.752,66 9.409

2010 47.386,81 3.244.394,89 34.773.982,29 48.370
2011 72.787,63 3.678.238,31 14.491.269,22 7.791

Elaboragdo propria. Fonte: Policia Judiciaria Unidade Nacional de Combate ao Trafico de Estupefacientes, Se¢do Central de
Informag&o Criminal (2005 e 2011) Relatdrio anual - Combate ao trdfico de estupefacientes em Portugal, (s.l), Estatistica TCD,
Policia Judiciaria.

Em 2011 a cannabis (haxixe e pdlen) em grama ocupou cerca de 78,5% das apreensdes efetuadas e o
LSD (selos) em unidades cerca de 76% da droga apreendida.

No que respeita ao nimero de apreensdes observa-se que em 2005 houve no total mais apreensdes
que em 2011.

Tabela 3. Numero de Apreensdes efetuadas por tipo de substdncia entre 2005 e 2011

Heroina Cocaina Haxixe Ecstasy
2005 ‘ 1.281 1.359 2.651 192 5.483
2006 ‘ 1.300 1.388 2.466 159 5.313
2007 ‘ 1.311 1.369 2.270 117 5.067
2008 ‘ 1.380 1.469 2.688 97 5.634
2009 ‘ 1.485 1.431 3.169 67 6.152
2010 ‘ 1.468 1.604 3.077 95 6.244
2011 ‘ 1.155 1.380 3.058 100 5.693

Elaboragéo propria. Fonte: Policia Judicidria Unidade Nacional de Combate ao Tréfico de Estupefacientes, Se¢do Central de
Informacdo Criminal (2005 e 2011) Relatdrio anual - Combate ao trdfico de estupefacientes em Portugal, (s.l), Estatistica TCD,

Policia Judiciaria.
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Na TGN realizada com representantes das varias forgas de seguranca, foi expressa a opinido que se
deve agilizar o fluxo de informagdo entre as OPC e entre a comunidade e as forgas de seguranca.

No ambito das atividades de prevencdo e combate a criminalidade organizada anualmente sdo

desenvolvidas a¢Oes na area da vigilancia, controlo e fiscalizacdo pelas autoridades policiais, com o
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principal objetivo de eliminar as possibilidades de introdugdo de drogas em territério nacional .
Aponta-se que foram desenvolvidas atividades na drea maritima, terrestre e aérea. Assim, entre

estas encontram-se:

® Na area maritima: anualmente sdo realizadas atividades pela GNR através da Unidade de
Controlo Costeiro e atividades de tratamento e monitorizacdo por parte da PJ de inUmeras
embarcagdes sob suspeita de serem utilizadas no trafico transcontinental.

No quadro das Grandes Opgdes do Plano para 2005 — 2009 foi estabelecido como objetivo da
politica de seguranca interna do Estado Portugués o “reforco dos meios de vigilancia da costa no
7191 Neste sentido foi criado o Sistema
Integrado de Vigilancia, Comando e Controlo da Costa Portuguesa (SIVICC) que se encontra em

ambito da prevencdo e repressdo da criminalidade

fase de experimentagdo e cuja atividade se prende com a detecdo e identificagdo, o comando e
controlo, a gestdo e a localizacdo georreferenciada das embarcacdes;

® No espaco aéreo a atuagcdo centra-se em operagOes de controlo, recolha de informacao,

102 ~
. Sao

seguimento e vigilancia de passageiros suspeitos de envolvimento no tréfico de droga
efetuados pela DGAIEC controlos regulares em estruturas aeroportuarias de acordo com o
trafego existente e origens de voos. Outro instrumento importante de combate ao trafico
internacional de estupefacientes sdo as entregas controladas que consistem em permitir que
remessas ilicitas ou suspeitas de estupefacientes, substancias psicotrdpicas e outras substancias
especificadas em Convengéom?’, deixem o territério de um ou mais paises, ou atravessem ou
entrem nesse territério, com o conhecimento e sob a vigilancia das respetivas autoridades

. . ape . e . ~ 104
competentes, com o fim de identificar as pessoas envolvidas na pratica de infragcdes ™ ;

® (Quanto ao espaco terrestre foram intensificadas as a¢des de cooperagdo entre as diversas
entidades com competéncias ao nivel da fiscalizac¢do, vigilancia, controlo e investigacdo criminal.

Assim, pode-se constatar a realizacdo de ac¢des sistematicas, levadas a cabo por cada um dos OPC e
em articulagdo e coordenagdo com as suas congéneres a nivel nacional e internacional. Este trabalho
pode-se observar com maior detalhe no capitulo 5.4. deste relatdrio.

100 . PN . . ~ . . . ~ . .
Destaca-se a inexisténcia de informagdo quantitativa sobre as intervengdes desenvolvidas por cada OPC nesta area nos

anos em analise 2005 - 2011.

1% conselho de Ministros (2005), Grandes Opgdes do Plano 2005-2009, principais linhas de acéo e medidas, Lisboa, aprovado

em Conselho de Ministros.

2 dem.

% Resolugio da Assembleia da Republica n.2 29/91 (1991), Convencdo das Nagdes Unidas contra o trafico ilicito de
estupefacientes e substancias psicotrépicas, Resolugdo da Assembleia da Republica.

1% Estabelecidas de acordo com o n.2 1 do artigo 3.2 da Convencdo das Nagdes Unidas contra o trafico ilicito de

estupefacientes e substancias psicotrdpicas, Resolu¢do da Assembleia da Republica n.2 29/91.
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No ambito da analise centrada sobretudo nas a¢des de prevencdo da “pequena criminalidade”, de
seguida serdo analisados o Programa Escola Segura e os PSO-BLE.

=  Programa Escola Segura

O programa Escola Segura foi criado em 1992 através de um protocolo fruto de uma estratégia
partilhada entre o Ministério da Educacdo (ME) e o Ministério da Administracdo Interna (MAI)'®.
Assume principalmente um carater de prevengdo e de policiamento de proximidade estando
direcionado para a seguranc¢a de toda a comunidade escolar. Este programa é desenvolvido pela
GNR e PSP que possuem formacgdo especifica para o efeito. Os seus objetivos assim como os
principios estratégicos e a estrutura organizacional de coordenagdo foram regulamentados em 2005
através de um Despacho'® que foi objeto de reavaliagio em 2006, ano em que foram estipulados

os objetivos prioritarios do programa.

No ambito do programa Escola Segura 43% dos estabelecimentos de educagdo e ensino publico e
privado do territdrio nacional foram abrangidos no ano letivo 2010/2011 pelas a¢des desenvolvidas
pela GNR (6.902 estabelecimentos num total de 15.969'% no ano letivo 2010/2011) e 22% pela PSP
(3.453 estabelecimentos num total de 15.969'% no ano letivo 2010/2011). Neste ano a atuacio da
GNR incluiu 12.241 ac¢des de sensibilizagdo, abrangendo 790.655 alunos no ano letivo 2010/2011. Ao
se comparar o ano letivo 2010/2011 com o ano letivo 2005/2006 observa-se que no ano letivo
2010/2011 foram abrangidos menos 16,8% estabelecimentos escolares (8.302 estabelecimentos)
que em 2005/2006 e menos 3,3% alunos (817.896 alunos abrangidos) que no ano letivo 2005/2006.
Contudo verifica-se que foram realizadas em 2010/2011 mais 26,4% agbes de sensibilizacdo face a
2005/2006 (9.685 agdes)™®
estabelecimentos de ensino e dareas envolventes, um total de 1.042 ocorréncias criminais

Foram reportadas a GNR no ano letivo 2010/2011, nos

distribuidas por diferentes tipos de crime, das quais 3% dizem respeito a Posse/ Consumo de

1 de um total

estupefacientes, percentagem equivalente a obtida no ano letivo 2007/2008 de 2,5%
de 1.137. Por sua vez a atuagdo da PSP promoveu 4.427 ac¢Oes de sensibilizacdo envolvendo um total
de 1.033.921 alunos, observando-se uma intensificagao das atividades desenvolvidas em relagdo ao
ano letivo 2005/2006 em que se abrangeram um total de 3.043 estabelecimentos de ensino (mais

11,8% face a 2005/2006) se realizaram 3.320 ac¢des de sensibilizagdo (mais 25% face a 2005/2006) e

1%, Regulamentado pelo Despacho Conjunto n.2 105 - A/2005 de 2 de fevereiro do Ministério da Administragio Interna e do

Ministério da Educac¢do o qual foi objeto de reavaliagdo, tendo sido publicado o Despacho Conjunto n.225649/2006 de 29
novembro

1% Ministério da Administracdo Interna e Ministério da Educacio (2005), Despacho Conjunto n.2 105 - A/2005 de 2 de
fevereiro, Lisboa, MAI e ME.

7 Ministério da Administraggo Interna e Ministério da Educacdo (2006), Despacho Conjunto n.225649/2006 de 29 Novembro,
Lisboa, MAIl e ME.

1% jdem.
Diregdo Geral de Estatisticas da Educagao e Ciéncia, Estatisticas da Educagdo 2010/2011, (s.l), DGEEC.

Dados recolhidos através do pedido de informacgdo efetuado.
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" De acordo com a informag&o consultada no dia 16.07.12 no site com a url:

http://www.gnr.pt/default.asp?do=r5plyn 5rt74n/DH.r56n6v56vpn/FDED FDEE/1p144rOpvn5
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se envolveu 979.200 alunos (mais 5,3% face a 2005/2006) ***

2010/2011, nos estabelecimentos de ensino e areas envolventes, um total de 3.238 ocorréncias

. Foram reportadas a PSP no ano letivo

criminais distribuidas por diferentes tipos de crime das quais 1% relacionadas com o trafico de
estupefacientesm.

Ambas entidades ao longo dos anos intensificaram as a¢Ges de sensibilizagdo e aumentaram a
abrangéncia do nimero de alunos tal como se apresenta nos graficos seguintes.

Grdfico 2. e Grdfico 3 Estabelecimentos escolares, alunos abrangidos e agdes de sensibilizagéo no
dmbito do programa Escola Segura pela PSP e GNR nos anos letivos 2005/2006 e 2010/2011

Estabelecimentos escolares, alunos abrangidos, agdes de sensibilizagao
desenvolvidas no dmbito do programa escola segura pela GNR nos anos

letivos 2005/2006 e 2010/2011
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Elaboragéo propria. Fonte: Relatdrio anual da Seguranga Interna 30.03.2012
Documento enviado por representante da GNR

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., (2006) Anexo ao Relatdrio anual 2005, Situagdo do Pais em Matéria de Drogas
e Toxicodependéncias, Lisboa, IDT, I.P.

http://www.gnr.pt/default.asp?do=r5plyn 5rt74n/DH.r56n6v56vpn/FDDK FDDL/npplr5

http://www.psp.pt/Pages/programasespeciais/escolasegura.aspx

M2 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., (2006) Anexo ao relatério anual 2005, Situagdo do Pais em Matéria de

Drogas e Toxicodependéncias, Lisboa, IDT, I.P.

m Diregdo Nacional PSP, Divisdo de Prevengdo Publica e Proximidade (2011).
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Os representantes dos OPC e CDT auscultados na TGN (ver anexo 2) consideram que este Programa
tem grande visibilidade e resultados positivos na diminui¢cdo da atividade de pequeno trafico e na
prevencdo do inicio de consumos e dissuasdo para uma eventual evolucdo para consumos
problematicos na populagdo em idade escolar. Importa realgar que apesar de mais de metade dos
estabelecimentos escolares em Portugal ndo foi abrangida pelo Programa Escola Segura, neste setor
encontram-se incluidos o 1.2 ciclo de educagdo que ndo carecem de tanta intervengdo. A aposta
deste programa centrou-se nos jovens com idades superiores, com uma maior exposi¢do para a
adogdo de comportamentos marginais.

PSO-BLE

Na realizacdo da TGN dirigida aos elementos intervenientes na elaboracdo do PNCDT foi referida a
importancia dos PSO-BLE na redugdao da “pequena” criminalidade relacionada com a droga,
inserindo-se como uma das a¢des que, ndo visando diretamente este objetivo, tem grande impacto
da seguranga dos cidaddos, através da diminuicdo dos crimes cometidos por necessidade de
angariagdo por parte dos consumidores dos recursos suficientes para a compra de substancias.

Os PSO-BLE sdo programas que se inserem em PSO, tendo como principal objetivo substituir o uso
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. Pretende-se com estes programas

ilicito de um opiaceo consumido por um individuo dependente

criar meios facilitadores de abandono ou de redu¢do do consumo ilicito e de diminuicdo dos riscos e
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danos associados ao consumo. Os PSO de BLE

grupos socialmente mais excluidos ja que os critérios de admissdo e de continuidade no programa

apresentam vantagens no caso de intervengao com

sdo menos rigidos (a admissdo em programa ndo estd condicionada a um contrato terapéutico, a
realizacdo de anadlises toxicoldgicas periddicas nem se incluem penalizagcGes no caso de haver
consumos) sendo por isso mais capazes de constituir-se como um primeiro elo de ligagdo entre o
utente e as respostas de salde e de apoio social, visando a curto-prazo o abandono das praticas de
risco e eventualmente a médio-prazo, a possibilidade de preparar o utente para transitar para outro
tipo de intervencdo mais estruturada. Os PSO-BLE tém o seu primeiro impulso em Portugal na
década de 90 através de uma unidade mdvel que desenvolvia intervengdes no Bairro do Casal
Ventoso. Estas respostas foram aumentadas a partir de 2008 no ambito do PORI, operacionalizando
as politicas de RRMD numa base de proximidade a comunidade. No grafico seguinte verifica-se a
evolugdo do numero médio de utentes atendidos por més em PSO-BLE, tendo-se constatado um
aumento de 15% entre 2005 e 2011 mas uma reducgdo de 22% entre 2010 e 2011.
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Normas Orientadoras de Programas Terapéuticos com Agonistas Opidceos, IDT, I.P.
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Grdfico 4. Utentes atendidos em média por més em PSO-BLE (2005-2011)

1933

2000
1677
1800 1501
1600
1309

1400
1200
1000
800
600
400
200 - 7

rd o~

2005 2009 2010 2011

Elaboragdo propria. Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2011, Lisboa, IDT, I.P. e
ficheiro ad-hoc fornecido pelo IDT, I.P.

Varios estudos desenvolvidos na Europa116 tém-se debrucado sobre a relacdo entre a reducdo da
criminalidade e a inclusdo de consumidores em PSO-BLE. Os resultados obtidos apontam para uma
reducdo das infracdes criminosas por parte dos utentes destes programas. E visivel através dos
estudos realizados, que os individuos que constituem a amostra, observados antes e apds a entrada
em programas de substituicdo, reduzem claramente os seus comportamentos ao nivel de infracGes

)*”. No entanto h3

penais, crimes violentos, crimes contra a propriedade e fraude (temas em estudo
que ter em conta que as diferentes teorias sobre a relacdo entre o uso de drogas e o crime estdo
baseadas numa associacdo a abordagem terapéutica que diminui a necessidade econémica para
financiar a dependéncia. Por isso, se os consumidores de drogas ja eram criminosos antes de
desenvolverem dependéncias problematicas, o tratamento terapéutico pode alterar o consumo de
drogas mas ndo afetar o comportamento criminoso a priori. Em suma, embora empiricamente haja
uma percegao por parte dos técnicos, das forgas de seguranca e comunidade em geral de que a
inclusdo de consumidores problematicos em PSO, e fundamentalmente em PSO-BLE no caso dos
mais excluidos, podera ter efeito sobre a redugdo da criminalidade, ndo é possivel afirmar de forma
contundente a existéncia de uma causalidade linear entre os mesmos e a reduc¢do da criminalidade
associada com a droga. A evidéncia cientifica trazida a luz por estudos internacionais, entre os quais
meta-analises, apontam para algum impacto nesta redugdo, ainda que a causalidade ndo seja linear
tal como foi discutido anteriormente. No caso portugués, ndo estdo disponiveis dados sobre os
resultados e o impacto, em termos de reducdo da pratica de crimes relacionados com a droga por
aqueles que frequentam os PSO-BLE.

18 por Killias, Aebi, Ribeaud e Rabasa (2006) e Uchtenhagen, Dobler-Mikola, Steffen, Gutzwiller, Blater e Pfeifer, (1999).

German model project conducted between 2002 to 2006. Rebecca Lobmann, Uwe Verthein (2008), The Effectiveness of
heroin-assisted treatment on crime reductions, American Psychology-Law Society/Division 41 of the American Psylogical
Association.
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5.1.4 Conclusdes e recomendagdes

Ao longo do presente capitulo observou-se que durante a implementacdo do PNCDT foi possivel
alcangar as reorientagles estratégicas pretendidas ao nivel da centralidade do cidaddo e da
prestacdo de respostas abrangentes, integradas e de proximidade aos cidaddos. Esta conclusdo foi
corroborada pelas entrevistas individuais e em grupo realizadas.

Uma vez que esta componente se centrou na observacdo de orientagdes estratégicas, as quais se
poderiam traduzir e ser estudadas noutras intervencdes para além das selecionadas, cingir a
avaliagdo a uma analise dual sobre o cumprimento e desvios verificados seria certamente um
exercicio redutor da complexidade subjacente a estas estratégias. Deste resultado analitico nascem
assim recomendacdes de futuro que se referem maioritariamente ao desenvolvimento de agGes de
aperfeicoamento das intervengdes executadas e de outras que ndo puderam ser desenvolvidas, por
constrangimentos de ordem financeira ou contextuais, no ambito deste ciclo estratégico.

No que se refere a centralidade do cidaddo ficou patente a importancia da promogdo do
funcionamento de plataformas interministeriais (através da Comissdo técnica e Subcomissdes) para
promover a articulagdo, coordenagdo e complementaridade nas atuagdes ministeriais. Entende-se
que a dindmica criada devera ser mantida no sentido de consolidar a atuacdo intersectorial. A
orientagdo estratégica de centralidade do cidaddo foi ainda percetivel ao nivel de outras
intervencdes tais como o fomento da acessibilidade e a maior penetracdo a grupos vulneraveis,
conseguida em grande parte por via do crescimento das respostas no ambito da RRMD e por via das
intervencdes no ambito preventivo dirigidas a grupos com fatores de risco claramente identificados.
Os resultados obtidos ao nivel da redugdo dos tempos de espera para acesso a tratamento e as
tarefas de inclusdo na bateria de indicadores dos aspetos de continuidade das intervencgdes (quer no
vetor tratamento como RRMD) foram fundamentais e permitiram introduzir na cultura
organizacional, prdpria ou contratualizada, a importancia da efetivacdo do contato mas também da
sua manutencdo com vista atingir os objetivos e medidas de resultado definidas. De fato, a
incorporacdo de uma gestdo por objetivos e centrada nos resultados foi uma das mais-valias para
desfocalizar os servicos da substancia ou da organizagdo centrando as tarefas na resposta as
necessidades do cidaddo. Para isso, foi determinante o énfase prestado ao diagndstico das
necessidades individuais e de coletivos bem como a introdugdo e consolidagdo de sistemas de
registo, de monitoriza¢cdo e acompanhamento periddicos e de avaliagdo das intervengdes.

Por outro lado, foi determinante para centrar as respostas no cidadao o sucesso globalmente obtido
na construcdo de uma rede integrada e coerente a qual apelou a intervengao e responsabilizagdo de
atores com ou sem competéncias especificas na matéria de drogas e dependéncias para atuar de
forma concertada e desde uma perspetiva de proximidade (territorialidade). Esta estrutura permitiu
multiplicar o alcance e formas de intervencdo e, na opinido dos entrevistados e de acordo com os
dados obtidos, alcangar uma rede tentacular de respostas que na maioria do territério nacional,
conseguem infiltrar-se nos territorios onde existem necessidades. No ambito da territorialidade o
programa PORI, que se revelou um instrumento fundamental para penetrar em areas lacunares de
resposta, termina o seu ciclo no ano 2014, podendo terminar intervencdes alvo de cofinanciamento
se ndo houver novos concursos. Contudo as intervengGes realizadas no ambito dos PRI sem
necessidade de financiamento suplementar poderdo continuar. De fato, ja entre 2010 e 2011 se
pode observar a conclusdo de alguns dos projetos iniciados neste e noutros programas. Uma vez que
muitas das necessidades identificadas em 2008 se mantém, sera necessario precaver de forma
atempada a forma como serdo respondidas a curto e médio-prazo.
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No que se refere a integracdo das respostas, destacam-se as medidas encetadas para promover a

articulagdo entre vetores. Neste sentido, serd necessario no proximo exercicio consolidar os circuitos
de referenciacdo e procedimentos de articulagdo entre vetores criados. Esta articulacdo e
coordenacgdo incluiu ainda a rede externa devendo-se sublinhar o sucesso verificado na parceria a
nivel macro entre a Coordenagdo Nacional de luta contra VIH/SIDA e o IDT, I.P. no ambito do
programa Klotho e cujos resultados decifram a importancia da manutengdo destas intervengdes no
futuro.

No que diz respeito aos grupos vulneraveis, o proximo exercicio estratégico devera poder consolidar
e estender a todo o territdrio nacional algumas experiéncias exitosas ja desenvolvidas localmente
para respostas a gravidas, puérperas toxicodependentes e para criancas e jovens filhos de pais
toxicodependentes ou com outras situa¢des de risco. Ao nivel dos EP, a atuagdo tera de centrar-se
na continuacdo do trabalho neste contexto, promovendo o alargamento de PSO, atualizando
previamente a informacgao sobre consumo de substancias psicoativas em meio prisional.

No ambito da qualidade houve um claro esfor¢o na elaboragdo de orientagdes técnicas, na definicao
e delimitacdo de competéncias profissionais e na implementacdo e consolidacdo de mecanismos de
monitorizagdo e avaliagdo da atividade realizada no ambito dos recursos, programas e projetos
implementados. Em relacdo a esta matéria sera importante definir e implementar no futuro um
sistema de acompanhamento, supervisdo e auditoria as intervengdes desenvolvidas na rede publica
e convencionada que permita promover e conhecer a qualidade técnica dos diagndsticos e das
intervengdes. No ambito da certificacdo e acreditagdao, os constrangimentos verificados nos ultimos
anos em termos financeiros terdo constituido um obstaculo ao desenvolvimento de uma area que é
fulcral na area da qualidade. Neste sentido, este é um objetivo a manter no futuro.

No que se refere a prevencgao da criminalidade relacionada com a droga foram desenvolvidas a¢des
no sentido de manter a seguranca dos cidaddos, prevenindo e combatendo a criminalidade
relacionada com a droga.

Dada a atual conjuntura econdmica, o exercicio futuro de planeamento e priorizacdo das
intervengdes terd de ser rigoroso e preciso no diagnostico das necessidades tendo em conta que
estas se poderdo agravar dadas as circunstancias econémico-sociais. Fundamentalmente, devera ser
colocado énfase em rentabilizar o know-how profissional e institucional construido e em otimizar o
trabalho de concertacdo desenvolvido, responsabilizando cada um dos atores na sua area de
intervengdo. Sem duvida, um dos maiores desafios do futuro ciclo estratégico, em virtude do atual
contexto socioeconémico e dadas as alteragGes organicas verificadas no corrente ano, sera que cada
um dos atores com competéncias na matéria retina condi¢gdes para atualizar o diagndstico de
necessidades, individuais e coletivas e, as formulas de resposta que pelo menos mantenham os
resultados até agora alcangados em termos de eficacia, eficiéncia e qualidade das intervengdes, os
quais permitiram aumentar a acessibilidade as respostas, a cobertura da populagdo com necessidade
de intervengdo e ganhos em saude e sociais.
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5.2 AVALIAGAO DO IMPACTO
5.2.1 Objetivos

Este capitulo tem como objetivo a avaliacdo de impacto com base
na comparag¢ado dos indicadores epidemioldgicos e de resposta em

118 . . 3T
Portugal com Espanha e Noruega ", incluindo-se na analise as
seguintes dimensdes:

e As evolugdes relativas ao consumo de drogas e as

consequéncias relacionadas com o consumo;

e A oferta de servigos disponibilizada com vista a contribuir para a diminuicdo dessas
consequéncias.

Apresenta-se seguidamente uma analise dos pontos-chave das politicas das drogas elaboradas nos
trés paises, incluindo-se alguns indicadores relativos a oferta de servicos disponibilizada com vista a
contribuir para a diminuicdo do consumo de drogas e das consequéncias relacionadas com o
consumo.

5.2.2 LimitagOes

O impacto das politicas no campo do consumo de substancias psicoativas ilicitas é de dificil
avaliagdo. Duas ordens principais de razdes contribuem para tal, a saber:

i) O estatuto de ilegalidade das substancias psicoativas ilicitas. Ainda que atualmente o seu

consumo ndo seja considerado crime no atual ordenamento juridico portugués, este é
considerado crime na maior parte dos paises do contexto europeu. Existe um peso sociocultural
de todo um passado de censuras e interditos que continua a emprestar ao consumo uma
conotagdo que o remete para praticas que procuram iludir o olhar social sobre elas;
A implementacdo de determinadas linhas de a¢do e/ou programas concretos de atuagdo que
visem diminuir a oferta e a procura de substancias psicoativas ilicitas ndo pode relacionar-se dum
modo linear com a mensura¢do dos consumos na populacdo geral. A titulo de exemplo, os
fatores que mais influenciam a decisdo de comecar a consumir estas substancias estdo sobretudo
ligados a fatores culturais, contexto socioecondmico, influéncia de pares mais do que mensagens
de prevengéom. Os fatores que levam a consumo problematico estdo por sua vez relacionados
com situagdes traumaticas ou de negligéncia na infancia, exclusdo social e problemas
emocionais™?’. De acordo com MacCoun y Reuter, onde os mercados estdo bem estabelecidos as
atividades de reducdo da oferta tém pouco impacto na reducdo da procura121

118 ’ . . 3T ..
Os paises a incluir na analise estavam definidos no Caderno de Encargos do presente estudo.

" Lalander, P. e Salasuo (2005). “Drugs and youth cultures: global and local expressions” Helsinki: Nordic Council for Alcohol

and Drug Research

120 Manning, P. (Ed.) (2007). Drugs and popular culture: drugs, media and identity in Contemporany Society Devon: Willam
Publishing.

121 MacCoun, R.J. y Reuter,P. (2001). Drug War Heresies: learning from other vices, times and places. Cambridge university
Press.
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Assim, tratando-se dum fendmeno multideterminado, as suas variagdes respondem a uma série de

fatores, alguns dos quais intrinsecos as dinamicas sociais dos seus utilizadores e a determinadas
subculturas que influenciam a percecdo destes sobre os produtos e os seus usos. E com certeza este
o motivo pelo qual, por exemplo, os consumos de heroina tém vindo a baixar em praticamente todos
os paises da Europa ocidental, apesar das diferencas entre politicas de cada Estado. E como se o
fendmeno da heroinodependéncia se autolimitasse, provavelmente como resposta ao pesado
desfecho que teve em muitos consumidores uma trajetéria longa de dependéncia, conotando-as
progressivamente com doenga e desqualificagdo social e fazendo desaparecer a aura que as rodeava
quando ainda eram novidade.

Quanto a cannabis, o motivo é provavelmente o inverso do da heroina para o facto de ndo ter
parado de expandir e transversalizar os seus usos, naquilo que alguns especialistas caracterizam
como processo de normalizagdo.

Neste sentido, dada a complexidade do fenémeno, o estudo do impacto das politicas em matéria de
luta contra a droga e toxicodependéncia configura-se de varias restricdes, podendo-se afigurar
relacGes e tendéncias mas ndo estabelecer uma relacdo univoca e linear entre a politica e os
resultados obtidos.

5.2.3 Metodologia

Para avaliar estas dimensdes, foi definida uma bateria de indicadores (ver anexo 1) relativa a oferta
de servigos existente em cada um dos paises em analise para reduzir o consumo de drogas bem
como as consequéncias com ele relacionadas.

Para proceder a andlise de consumos utilizou-se como critério recorrer a observacdo dos dois
ultimos inquéritos a populagdo geral realizados em cada um dos paises sendo que para Portugal as
fontes de informacgdo sdo os inquéritos nacionais ao Consumo de Drogas na Populagdo Portuguesa
(INPP), efetuados em 2001, 2007, No caso de Espanha e Noruega, os ultimos inquéritos
realizados a populacdo datam de 1999 e 2009. Neste sentido, os resultados da comparacdo deverdo
ser interpretados com alguma precaugdo, ao ndo se comparar exatamente os mesmos anos. Para
além da populacdo geral, carateriza-se a evolugdo dos consumos na populacdo escolar (15 a 16 anos)
124 (2007 e 2011) e incluem-se os

resultados obtidos no Eurobarémetro em 2011 sobre as percecGes e atitudes dos jovens europeus

através dos dados obtidos no inquérito a nivel europeu, ESPAD

face ao consumo de drogas.

Relativamente as consequéncias na satde do consumo de substancias psicoativas ilicitas e a oferta
de servicos, os dados sdo provenientes, no caso de Espanha e Noruega, da informacéo disponivel nos
boletins estadisticos produzidos pelo OEDT e, no caso de Portugal, dos Relatérios de Atividades
produzidos pelo IDT, I.P. e dos relatérios anuais da "Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e

22 INPP 2001 e INPP 2007 (IDT e a Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa).

12 Est4 atualmente em curso o INPP 2011.

24 ESPAD 2007 e 2011.
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Toxicodependéncias”, do Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, das
Toxicodependéncias e do Uso Nocivo de Alcool. Neste caso, depois da identificagdo preliminar dos
indicadores a incluir na analise, foi necessario identificar e selecionar aqueles para os quais existia
informagdo disponivel nas fontes consultadas, no minimo, para dois dos paises objeto de
comparacdo. Destaca-se no caso da Noruega a inexisténcia de informacdo relativa a muitos dos
indicadores incluidos na oferta de servigos na informagdo estatistica disponibilizada pelo OEDT, pelo
que foi necessario contatar com o Ponto Focal da Noruega (Statens Institutt for Rusmiddelforkning —
SIRUS) para solicitar a informagdo em falta ndo tendo sido possivel recolher informagdo sobre varios
dos indicadores selecionados. No caso da informacéo relativa a oferta de servigcos e consequéncias
na saude provocadas pelos consumos de substancias psicoativas, os resultados apresentados devem
ser lidos com alguma prudéncia porque para alguns indicadores os métodos de recolha poderdo ter
sido diferentes em cada pais e as estratégias de amostragem variar entre si. Em alguns casos a
informacdo é procedente de amostras com cobertura subnacional (regional e local). Finalmente, a
presente analise inclui as principais medidas de politica publica e social adotadas por cada pais na
oferta de recursos no ambito da droga e toxicodependéncias.

5.2.4 Resultados
a) Resumo dos principais indicadores em Portugal sobre o consumo e respetivas consequéncias

Apresenta-se neste ponto um resumo para Portugal dos principais indicadores analisados neste
estudo em termos de consumos e consequéncias com eles relacionados. Os dados referem-se a uma
evolugdo temporal de 10 anos, iniciando-se em 2001 e apresentando-se um corte temporal no ano
2004 (por ser o ano prévio a elaboracdo do PNCDT) e no ano 2007, por neste ano ter sido efetuado
um inquérito sobre os consumos a populacdo geral e a populagéo escolar.

Como se poderd observar ao longo deste capitulo, em Portugal registam-se prevaléncias baixas de
consumo de substancias psicoativas ilicitas quando comparado com outros paises europeus. A
evolucdo observada em Portugal indica (ver tabela seguinte):

® Subida na prevaléncia dos consumos de qualquer droga ao longo da vida na populagdo geral (15
a 64 anos), na populagdo jovem adulta (15 a 34 anos) e na populagdo jovem (15 a 24 anos) entre
2001 e 2007;

® Estabilizagdo entre 2001 e 2007 dos consumos de qualquer droga no ultimo ano na populagao
adulta e na populacgdo jovem adulta e decréscimo na populagdo jovem;

® Subida das prevaléncias de consumo ao longo da vida na populagdo em idade escolar (15 e 16
anos) entre 2007 e 2011;

® Subida entre 2007 e 2011 do consumo no ultimo ano na populacdo em idade escolar (15 e 16

anos);

® Diminuicdo entre 2001 e 2007 do consumo de qualquer droga na populacdo reclusa, antes e na
reclusdo.

O numero de utentes em tratamento na rede publica de ambulatério aumentou desde 2004.
Os resultados em termos de via de administragdo mostram um decréscimo acentuado daqueles que

consumiram por via endovenosa nos 30 dias prévios a consulta. A percentagem de novos utentes
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com doencgas infeciosas nas UD publicas revela um decréscimo entre 2004 e 2011 nas taxas de
positividade de SIDA, hepatite B.

Os resultados mencionados, a par com a diminuigcdao observada na propor¢ao de toxicodependentes
nas notificacGes de SIDA, indicam uma evolugdo positiva em termos de reducdo de praticas de risco
entre os consumidores.

Nos pontos seguintes deste capitulo sera descrita a politica implementada em Portugal a qual
contribuiu em grande medida para a obtencdo destes resultados. Em termos de evolucdo dos
consumos, os resultados do inquérito a populagdo geral, em curso no presente ano, permitirdo
evidenciar quais os resultados obtidos no ciclo estratégico em avaliacdo em termos de prevencdo e
dissuasdo dos consumos.

A estratégia portuguesa no ambito da droga e de luta contra a toxicodependéncia ja foi largamente
explicitada no capitulo prévio. Neste capitulo, a mesma sera analisada a luz das politicas seguidas em
dois paises europeus selecionados. #

Tabela 4. Resumo dos principais indicadores de consumo de droga na populagdo portuguesa e de
consequéncias na saude da populagdo toxicodependente

Ultimo ano

Indicador Unidade 2007 disponivel
2010 / 2011

Prevaléncias de consumo na populagao geral

Qualquer droga ao longo da vida (15-64 anos) % 7.8 s.d. 12 s.d.
Qualquer droga no dltimo ano (15-64 anos) % 3,4 s.d. 3,7 s.d.
Qualquer droga nos ultimos 30 dias (15-64 anos) % 2,5 s.d. 2,5 s.d.
Prevaléncias de consumo na populagdo jovem adulta (15 - 34 anos)
Qualquer droga ao longo da vida n(15-34 anos) % 12,6 s.d. 17,4 s.d.
Qualquer droga no dltimo ano (15-34 anos) % 6,5 s.d. 7 s.d.
Qualquer droga nos ultimos 30 dias (15-34 anos) % 46 s.d. 48 s.d.
Prevaléncias de consumo na populagdo jovem (15 - 24 anos)
) Qualquer droga ao longo da vida na populagdo jovem (15- % 124 o 155 o
Evolugdo dos |24 anos)
consumos  [Qualquer droga no Gltimo ano na populagéo jovem (15-24 % 83 od 7 .d.
anos)
Qualquer droga nos ultimos 30 dias na populagdo jovem (15 % 57 od 41 od
24 anos)
Prevaléncias de consumo na populagdo em idade escolar (15 - 16 anos)
Qualquer droga ao longo da vida (15-16 anos) % | s.d. | s.d. 14 | 19 (2011)
Prevaléncias de consumo na populagdo reclusa
y |S06lantesda) 55 od
x ) reclusdo)
Qualquer droga na populagdo reclusa (nacional) 474 (em
% - s.d. 35,7 s.d.
reclusdo)
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Ultimo ano

Indicador Unidade 2001 2004 2007 disponivel
2010 / 2011

0 —
N.2 de m?vlos utentes que iniciam tratamento em N2 6241 (2002) 5023 5124 8492 (2011)
ambulatério
Consumo endovenoso nos 30 dias anteriores a consulta em

. % 32 25 17,4 8 (Ano: 2011)
novos utentes da rede publica
Positividade VIH - Utentes em ambulatério/ rede publica
Utentes em tratamento| % s.d. 16 12 10 (2010)
Novos utentes % s.d. 12 9 3(2010)
Positividade hepatite B - Utentes em ambulatério/ rede publica
Utentes em tratamento % s.d. 3 4 3(2010)
Novos utentes % s.d. 3 3 2 (2010)
Utentes em Positividade hepatite C - Utentes em ambulatério/ rede publica
tratamento
Utentes em tratamento| % s.d. 58 52 38(2010)
Novos utentes % s.d. 44 39 28(2010)
Tuberculose - Utentes em ambulatério/ rede publica
Utentes em tratamento| % s.d. 4 3 1(2010)
Novos utentes % s.d. 4 2 1(2010)
Prevaléncia infecciosas unidades de desabituagdo publicas em CDI
Prevaléncia de VHC+ nos toxicodependentes % s.d. 85,1 823 84,3 (2011)
Prevaléncia VHCB + nos toxicodependentes % s.d. 49 3,2 1,9 (2011)
Prevaléncia de VIH nos toxicodependentes % s.d. 19,1 19,9 17,5 (2011)
0 - .
N.2 de notificagBes de SIDA na populagdo toxicodependente N 5620 6382 702 7865 (2010)
casos acumulados (1983-2002)
Doengas Proporgdes de toxicodependentes nas notificagdes de SIDA - % 50,9 192 477 46,2 (2010)
. X casos acumulados
infecciosas na
populagdo N.2 de casos notificados de SIDA na populagdo N 5620 31 189 88 (2010)
toxicodependente |toxicodependente, por ano de diagndstico - (1983-2002)
Proporgdes de toxicodependentes nas notificagGes de SIDA,
porepes g foxicadep ¢ % 54,2 402 314 | 25,1 (2010)
por ano de diagndstico
Causas de Morte* dos Casos com Resultados Toxicoldgicos Positivos
Causas de morte Overdoses n s.d. s.d. 94(2008) | 19(2011)
Outras causas n s.d. s.d. 168 (2008) | 138 (2011)

Elaboragéo Propria. Fontes: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (2005, 2008, 2011), Relatérios de Situagdo do Pais
em matéria de Drogas e Toxicodependéncias (2004, 2007 e 2010), Lisboa, IDT, I.P. e informagédo ad-hoc fornecida, Lisboa, IDT,
I.P. — Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge (2011), Infegdo VIH/SIDA: A Situagdo em Portugal a 31 de Dezembro de
2010, Departamento de Doengas Infeciosas, Unidade de Referéncia e Vigilancia Epidemioldgica, Nucleo de Vigilancia
Laboratorial de Doengas Infeciosas, INSA, I.P.
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b) As politicas e os seus impactos: Portugal, Espanha e Noruega

O PNCDT 2005-2012 assume uma linha de continuidade com a ENLCD elaborada em 1999,
designadamente no que se refere aos seguintes objetivos:

a) Contribuicdo para estratégias internacionais que lidem eficazmente com o problema global
da droga, nas vertentes de reduc¢do da procura e da oferta;

b) Promocgdo da prevencdo das toxicodependéncias;
¢) Reducgdo do consumo de drogas, especialmente entre os mais jovens;

d) Fornecimento dos dispositivos e meios necessarios ao tratamento e reinsercdo social dos
toxicodependentes;

e) Defesa da saude publica e da segurancga de pessoas e bens;
f)  Repressdo do trafico ilicito de drogas e do branqueamento de capitais.

Sendo certo que estes objetivos nacionais estdo em sintonia com os objetivos europeus, o modo de
os alcangar contém uma especificidade evidente: o consumo, a aquisicdo e a detencdo para
consumo proprio de plantas, substdncias ou preparagdes definidas na Lei n.2 30/2000 de 29 de
novembro, ndo excedendo a quantidade para consumo individual durante 10 dias, constitui uma
contraordenacdo. No entender de Fernando Henrique Cardoso, presidente da Comissdo Global sobre
Politica de Drogas, «a politica nacional da droga em Portugal representa uma verdadeira mudancga
de paradigma na politica internacional de droga. A experiéncia portuguesa revelou-se uma
alternativa mais humana e eficiente que as a¢Ges puramente repressivas que, ademais de inuteis,
violavam direitos humanos bdsicos, como o direito a saude e a reintegragdo social» 125

Até muito recentemente o caso portugués ndo teve paralelo na Europa. No gréfico seguinte,
observa-se ainda a relagdo entre as penas e o consumo de cannabis, ndo se tendo verificado
alteragOes na prevaléncia de consumo em Portugal apds a sua descriminalizagdo.

> Domoslawski, Artur (2011), Drug Policy in Portugal: The Benefits of Decriminalizing Drug Use, Warsaw, Hungria, Open

Society Foundations.
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Figura 4. Penas previstas nos Estados membros da Unido Europeia (UE) por posse de droga para
consumo pessoal (pequenas infragbes) e Grdfico 5. Relagdo entre o consumo de cannabis e alteragcées
legislativas face a penalizag¢do de posse de droga para consumo pessoal

E Anc dql alteragde

PrisSo possivel

@ pora qualquer drogo

W para outras drogas
que pBo & cannabii

B PrisGo ndo possivel

S0 -F -8 T b5t =T ] 0 8] 42 4Tk 546
Tempo decorrido desds o ano do alerarés leginlative jono)

- e Pens reduzids — Pena sumentads =-

Fonte: Observatdrio Europeu da Drogas e Toxicodependéncias (2011), A evolugdo do fenémeno da droga na Europa, Relatério
Anual 2011, Lisboa, OEDT (Mapa pag. 26 e Grafico pag. 51)

No caso de Espanha vigora aquilo a que poderiamos chamar de “descriminalizagdo mitigada”:
embora ndo exista uma descriminalizagcdo explicita e, portanto, o consumidor seja julgado em
tribunal, ndo sera sentenciado a cumprir pena de prisdo (pelo menos se realizar os seus consumos

126 .
. Por sua vez, a Noruega, apesar de ter vindo a adotar uma abordagem

em privado)
progressivamente mais filantrépica e centrada no tratamento, continua a enfatizar uma politica
restritiva e centrada na reducdo do uso de drogas. Tal como o Ministério da Saude e do Apoio Social
noruegués afirma claramente em 2009 no documento Norwegian drug policy in international fora,

«as drogas sdo e permanecerao ilegais».

A abordagem humanista, pragmatica e centrada na defesa da salude publica caracteristica da politica
das drogas portuguesa encontra-se claramente expressa nos principios enunciados em documentos
estruturantes. Assim, o PNCDT salienta a «centralidade na pessoa humana, a parceria ativa com a
sociedade civil, a pré-atividade e politicas de proximidade, a prevengdo em meio escolar e familiar, o
reconhecimento de que o tratamento resulta, a necessidade de planos de acdo nacionais e
sectoriais, de planos e respostas integradas, do combate ao trafico, da eficacia na dissuasdo, da
construcdo de conhecimento, de novas respostas a novas dependéncias e a responsabilidade
partilhada».

Em Espanha, a Estratégia Nacional sobre Drogas 2009-2016 tem reunido um amplo consenso entre
as diferentes forcas politicas e Comunidades Auténomas. Tal como no caso portugués, a énfase é
colocada numa abordagem humanista e de saude publica. Esta estratégia opGe-se explicitamente ao

2% Greenwald, Glenn (2009), “Drug Decriminalization in Portugal: Lessons for creating fair and successful drug policies” in Cato

Institute, 2 de abril in URL: http://www.cato.org/publications/white-paper/drug-decriminalization-portugal-lessons-creating-
fair-successful-drug-policies
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entendimento comum de que o consumo de drogas estd associado ao écio e, ndo eliminando

preocupagcées com a redugdao da oferta, preocupa-se essencialmente com a generalizagdo da
assisténcia terapéutica e de apoio social aos consumidores, com as questGes da prevencdo e da
~ . . ~ . . ~ . ~ . ~ 127
reducdo dos danos, e ainda com a articulagdo entre a investigacdo, a intervengao e a avaliagdo

(Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2009).

Na Noruega, o National Action Plan on Alcohol and Drugs, inicialmente delineado para o periodo
2007-2010 mas entretanto estendido até 2012, é o documento central da politica das drogas a nivel
nacional. Sem prejuizo das diferengas relativamente a Portugal e Espanha anteriormente referidas,
os cinco objetivos centrais deste plano tém pontos de contacto claros com as politicas ibéricas. Esses
objetivos sdo os seguintes: foco na saude publica, com especial destaque para as politicas de
prevencdo; melhor qualidade e mais saber, implicando um reforco da articulagdo entre a
investigacdo cientifica e a intervengdo; possibilidade de acesso mais féacil e rapido a servicos de
tratamento e apoio, tendo em vista a promogao da inclusdo social; refor¢o da colaboragdo entre as
diferentes agéncias que atuam no campo das toxicodependéncias; e, finalmente, a aposta num
cuidado especial as criangas filhas de toxicodependentes, do mesmo passo que se procura assegurar
a maior participacdo dos toxicodependentes na determinagdo do processo do seu proprio
tratamento. Em termos gerais constata-se, portanto, nos trés paises, uma vincada preferéncia pela
abordagem social e médico-sanitdria em detrimento de abordagens repressivas.

Essa opgcdo comum, tomada em consonancia, alids, com os principios orientadores da UE,
materializa-se contudo de formas diferentes e através de dispositivos diferenciados nos trés paises.
Assim, em Portugal, assinala-se o facto de no inicio do milénio, a par com a politica de

128

descriminalizagdo do consumo, se ter regulamentado a politica em termos de RRMD ™" e consagrado

° através da criacdo do Departamento de Tratamento,

esta area na Lei Organica do IDT, I.P."”?
Reducgdo de Danos e Reinsercdo. No ambito no PNCDT cria-se e implementa-se o PORI e as respostas
no ambito dos PRI as quais, desenvolvidas em territérios considerados prioritarios, foram essenciais
para a consecuc¢ao dos objetivos de redugdo dos consumos e melhoria da qualidade da assisténcia e
apoio prestados aos toxicodependentes. Esta atencdo a especificidade territorial, acompanhada pela
preocupacdo em desenvolver respostas articuladas vertical e horizontalmente, assim como pela
articulagdo com os servicos de cuidados de satide primarios e a prevencdo em meio laboral, constitui
um elemento inovador do PNCDT. Deve assinalar-se o facto de o plano de a¢do portugués dedicar
cerca de um quarto das suas a¢des a cooperacdo internacional (48 em 214)130.

Em Espanha, o Plan de Accidn sobre Drogas 2009-2012, bastante menos detalhado que o portugués
devido as competéncias especificas das Comunidades Auténomas em termos de assisténcia de saude
e reinsercdo, dedica mais de metade das acBes previstas a reducdo da procura (aproximadamente

metade das quais — cerca de um quarto do total, portanto — sdo relativas a prevencdo dos

7 Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2009), Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas 2009,
MSPSI.

28 Decreto-Lei n.2183/2001 de 21 de junho de 2011, Diario da Republica n.2 142 — |2 Série - A, Presidéncia do Conselho de
Ministros, Lisboa.

9 Decreto-Lei n2 269-A/2002 de 29 de novembro.

130 . ~ . ~ e ,
De salientar que os Planos de Agdo, desenvolvidos quer por Espanha quer pela Noruega ndo quantificam o nimero de

acOes de cooperagdo internacional.
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consumos). Dada a natureza distinta do plano de a¢do noruegués, nado seria curial efetuar uma
comparagao quantitativa relativa as agdes concretas previstas. De qualquer modo, pode constatar-se
que o objetivo da maior acessibilidade dos servicos (ndo apenas para os toxicodependentes em
geral, mas também para os reclusos e as criangas e jovens) é aquele que merece maior explicitagdo
no plano noruegués.

Um ponto comum aos planos de a¢do dos trés paises é, muito claramente, o continuado reforco da
cooperagdo internacional. Outro ponto comum é a promogdao da ligacdo entre a investigacdo
cientifica e a intervengdo no campo das toxicodependéncias.

c) Oferta de Servigos

Tal como referido no inicio do capitulo, os trés paises em comparacdo dispdem de estratégias e
planos de acdo nacionais que enquadram o desenvolvimento de respostas e servicos no ambito da
droga e toxicodependéncia. Todos incluem servi¢os na area de prevengao, RRMD, tratamento e
reinser¢do na sua oferta.

Nos trés paises o financiador da intervencdo no ambito do servico publico é o Estado e a tutela recai
sobre o Ministro da Saude em Portugal, Ministerio de Sanidad y Politica Social em Espanha e, na
Noruega, no Ministry of Health and Care Services. Existem modalidades distintas quando as
competéncias de regulacdo e prestagao:

e Descentralizadas no caso da Noruega e de Espanha a nivel regional (Comunidades Autonomas);

e Em Portugal ambas as competéncias estiveram centralizadas no IDT, I.P. (Decreto-Lei n.2 269-
A/2002, de 29 de novembro) e, em 2012, o Decreto-Lei n.2 17/2012, de 26 de janeiro extingue o
IDT, I.P. e cria o SICAD o qual traz uma inovagdo na transferéncia da operacionalizacao das
intervengdes para as ARS, I.P., cabendo ao SICAD o planeamento e monitorizacdo dos programas
de redugcdo de consumo e prevencdao de comportamentos aditivos e a diminuicdao das
dependéncias, mantendo a tutela e superintendéncia do Ministro da Saude.

Adicionalmente, na Noruega o Ministry of Labour and Social Inclusion e o Ministry of Health and the
Care Services dispdem de fundos extraordindrios para desenvolver areas de interesse prioritario no
ambito da epidemiologia, investigacao, prevencdo e tratamento.

c.1. Prevengao

O PNCDT estabelece como objetivos nesta area: (i) aumentar o nimero de programas de prevencdo
do consumo de droga baseados em dados cientificos; (ii) aumentar o nimero de programas de
prevencdo seletiva dirigidos a grupos vulneraveis; e (iii) melhorar o processo de selegdo,
acompanhamento e avaliacdo dos programas de prevencdo. Neste sentido, nos ultimos anos
Portugal desenvolveu um intenso esfor¢o por monitorizar e avaliar as intervengdes e por constituir
programas (e.g., PIF, PORI) que versaram intervir sobre grupos identificados como vulneraveis -
prevencdo seletiva. Esta preocupacdo por monitorizar e avaliar os programas, identificando as
melhores praticas, é também caracteristica dos programas implementados na Noruega pais onde

estes sdo desenvolvidos a pequena escala pelas autarquias com apoio de organizagdes nao-
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governamentais (ONG) especialistas na area das drogas e dependéncias. O papel dos atores a escala

local também tem sido uma caracteristica distintiva dos programas de prevenc¢do em Portugal, ainda
que o planeamento, monitorizacdo e avaliacdo envolva o nivel regional e central. Em Espanha a
prevencdo seletiva dirigida a grupos vulnerdveis constitui uma prioridade do plano nacional de
drogas e a maior parte dos esforgos concentram-se nos grupos de criangas e jovens. Tem ainda
desenvolvido, na mesma linha que em Portugal, programas para mulheres e familias em risco. Na
Noruega a prevencdo seletiva é realizada fundamentalmente no exterior das escolas e dirige-se a
criangas com problemas comportamentais e fumadores jovens de cannabis, tendo-se incluido as
familias nesta intervencao.

Nos trés paises destaca-se a existéncia de uma forte cooperagdo com o sistema educativo no
desenvolvimento de programas de prevencdo universal, sendo que em todos os paises em analise
estdo incluidos nos programas curriculares das escolas. Espanha caracteriza-se por uma alta
cobertura de programas de prevengao nas escolas e por um crescimento do nimero de programas
de prevengdao comunitdrios nas escolas organizados por servigos de saude. As campanhas de massa
através dos media continuam a jogar um papel importante neste pais. Em Portugal destacam-se os
programas de prevencdo universal "Eu e os outros", “Trilhos”, “Copos, quem decides és tu”,
“Atlante”, E agora Ruca” promovidos pelo IDT, I.P. e programa “Escola segura”, este ultimo realizado
por agentes das forgas de seguranca e que consiste numa intervengdo mais alargada junto da
comunidade escolar. Na Noruega a prevencgao universal é desde 2006 realizada a nivel regional, em
parceria com as autarquias e Organizacdes ndo Governamentais (ONG).

Todos os paises realizam intervenc¢Ges no ambito da prevencdo universal através da parceria com o
sistema escolar e prevencgdes seletivas, dirigidas a grupos vulnerdveis ou com fatores de risco. A
Noruega destaca-se pelo grau de cobertura de programas de prevencao seletiva a criancas em idade
escolar com problemas sociais / académicos, na familia (juntamente com Espanha) e jovens
delinquentes (juntamente com Portugal).

Em relacdo a prevencdo em contextos recreativos, em Espanha estas atividades sdo normalmente
desenvolvidas por mediadores de pares, na Noruega pelas autarquias e, em Portugal, quer pelos
dispositivos proprios da rede publica através dos CRI como pelas instituicGes com respostas no
ambito dos PRI.

c.2. RRMD

O PNCDT portugués definiu como objetivos na area da RRMD: (i) criar uma rede global de respostas
integradas e complementares no dominio da RRMD com parceiros publicos e privados; e (ii)
determinar grupos-alvo especificos para os programas de RRMD. Esta rede tem vindo a ser
consolidada no pais através do aumento do numero de respostas (e.g., ER, PSO-BLE) e criacdo de
novas (e.g. PCl). A intervengdo ao abrigo do PORI pautou-se pela identificagdo das zonas com
consumos mais criticos com o objetivo de reduzir riscos e minimizar danos numa populacdo que,
pelas suas caracteristicas ndo estd em contato com os servicos de tratamento. Em Portugal os
servicos de RRMD sdo fundamentalmente prestados por Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS) e os servigos préprios do Estado dispdem de técnicos alocados especificamente a esta
drea que garantem o acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo das intervencdes. E relevante a
rede de parcerias que foi um fator chave na extensdo, adequagdo e consolidagdo das respostas no
terreno.
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Na Noruega os servicos de RRMD estdo organizados numa base municipal e atuam através de
parcerias com ONG ou com os servigos de saude e de apoio social. Alguns municipios organizaram
servicos que realizam rastreios e vacinagdo, distribuem material de injecdo e inalacdo higiénica,
prestam orienta¢do e aconselhamento e articulam com outras estruturas da drea da saude e setor
social. Este tipo de servigos é também prestado em Portugal e em Espanha.

Em Oslo existe uma sala de injecdo dirigida cujos utilizadores elegiveis sdo consumidores
problematicos de heroina com mais de 18 anos e em Espanha existem salas de consumo vigiado
(Catalunha e Pais Basco).

Todos os paises em analise dispéem de pontos fixos e mdveis para a distribuicdo de seringas. Na
Noruega e Espanha (Catalunha e Pais Basco), a semelhanca do que acontece em Portugal, as
farmacias estdo envolvidas nos programas de distribuicdo de seringas e agulhas, que em Portugal se
caracteriza por ser troca e ndo distribuicdo. Na Noruega (em alguns municipios) e em Espanha (em
algumas Comunidades Auténomas) existem ainda de dispensadores automaticos. Nesta area é
importante ressaltar os valores obtidos em Portugal com o PTS, o qual permitiu obter um dos racios
de seringas trocadas por consumidor de drogas por via injetada mais importantes a nivel mundial
(ver figura), junto com a Noruega: uma média de 199 seringas trocadas por consumidor/ ano em
Portugal (variacdo entre 149-298 seringas por consumidor/ ano) e de 434 distribuidas na Noruega131
(variacdo entre 168 a 1048). Em Portugal a iniciativa foi promovida em 1993 pela Associagao
Nacional de Farmacias (ANF) e abracada pela Coordenacdo Nacional de Luta Contra o VIH/SIDA.
Espanha apresenta valores baixos, de 33, variando entre um valor minimo de 23 seringas por
consumidor/ ano e um maximo de 49.

131

Mathers, B. et al. (2010). HIV prevention, treatment, and care services for people who inject drugs: a systematic review of

global, regional, and national coverage. The Lancet, Volume 375, Issue 9719, Pages 1014 - 1028.
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Figura 5. N.2 de seringas e agulhas distribuidas por consumidor de droga injetada por ano

[ =0 to 20 needle-syringes distributed per IDU per year [ No reports of injecting drug use

[ =20 to 50 needle-syringes distributed per IDU peryear [ NSPs present but no data for number of needle-syringes distributed
I =50 to 100 needle-syringes distributed per IDU peryear I Mo reports on presence or absence of NSP identified

I 100 needle-syringes distributed per IDU peryear Il NSPs not present

Fonte: Mathers, B. et al. (2010). HIV prevention, treatment, and care services for people who inject drugs: a
systematic review of global, regional, and national coverage. The Lancet, Volume 375, Issue 9719,
Pages 1014 - 1028.

A Noruega foi o primeiro dos paises em comparacdo a introduzir estes programas (1988), seguido de
Espanha (1990) e Portugal (1993). O nimero de seringas e agulhas trocadas por ano em Portugal é
de 3.282.356. Em Espanha o nimero de agulhas e seringas distribuidas esta situado entre 2.802.230
e 3.370.000 e na Noruega132 entre 3.274.500 a 8.867.857.

c.3. Tratamento

Em Portugal, tal como em Espanha, os cuidados para toxicodependentes estdo organizados
principalmente através da rede publica de servicos de tratamento para dependentes de substancias.
No caso de Portugal até 2012 sob a algada do IDT, I.P. e do MS. Em Espanha, a prestagdo de servigos,
implementacédo, gestdo e avaliacdo dos programas esta a cargo das Comunidades Auténomas e das
Cidades Autdénomas. Nos ultimos anos algumas Comunidades Autdnomas integraram a area das
dependéncias com a da saude mental ou com os cuidados de saldde primarios. Em Espanha os
prestadores de tratamento sdo na sua maioria entidades publicas e existem convengdes com ONG e

2 Mathers, B. et al. (2010). HIV prevention, treatment, and care services for people who inject drugs: a systematic review of

global, regional, and national coverage. The Lancet, Volume 375, Issue 9719, Pages 1014 - 1028.
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entidades privadas para complementar a estrutura da rede publica, a semelhanca do que acontece
em Portugal.

Nos trés paises, para além dos servigos publicos, existem servicos convencionados com entidades
privadas e ONG e protocolos entre ONG e outros servicos de tratamento que garantem um vasto
acesso a diversas modalidades de tratamento. Os servigos prestados na rede publica sdo, nos trés
paises, gratuitos ou comparticipados e estdo acessiveis a todos os consumidores que procuram
tratamento.

Os trés paises em analise dispéem de programas de tratamento abrangentes, que incluem
abordagens farmacoldgicas, psicoldgicas e sociais em regime de ambulatério e internamento. Na
figura seguinte Portugal e Noruega destacam-se pela presenca de uma alta cobertura de servigos
psicossociais de ambulatério, internamento e desintoxicagdo.

Figura 6. Disponibilidade de tratamento em relagdo com as necessidades (Europa, 2007)

A. Psychosocial outpatient

C. Psychosocial inpatient

D. Detoxification

- Full - Extensive - Limited Rare i f Mot available [_l Mo information

Fonte: OEDT: country overview in http://www.emcdda.europa.eu/

O tratamento de substituicdo opidcea esta disponivel nos trés paises. Na Noruega é prestado por
centros de tratamento sendo que a aplicacdo da lei e a monitorizacdo sdo da responsabilidade
municipal. Tal como em Portugal, em Espanha as farmdcias estdo envolvidas na dispensa de
metadona sendo que esta também é administrada nos centros de salde e hospitais. Na Noruega os
médicos de familia também assumem um papel importante na prestagdo destes programas mas é
necessario existir um protocolo com centros de tratamento especializados em dependéncias para
que possam operar neste ambito. A Noruega tem publicadas orientagdes nacionais para PSO. Em
Portugal foi elaborada uma proposta para o efeito. O Decreto-lei 183/2001, artigo 44, n.2 1 e
Decreto-lei 15/93, artigo 15.2, n.2 1-3, definem que em Portugal o tratamento com metadona pode
ser iniciado pelos centros de tratamento, ao passo que o tratamento com buprenorfina pode ser
iniciado por qualquer médico, médico especialista ou centro de tratamento. A cobertura de PSO em
Portugal em relagdo ao nimero de utentes em tratamento cuja droga primaria é heroina é muito
alta (96% em 2009) comparando com Espanha (78% em 2008) e Noruega (55% em 2009)"*. A
metadona é o medicamento de substituicdo mais frequentemente prescrito na Europa, chegando a
ser administrado a trés quartos dos utentes. Em Portugal a percentagem de utentes em tratamento

33 Observatério Europeu da Drogas e Toxicodependéncias, Boletins Estatisticos 2012, OEDT

PNCDT
Avaliacdo Externa




PNCDT
Avaliacdo Externa

8

de substituicdo com metadona é de 70% e, na Noruega, de 56%. A maioria dos utentes em PSO em
Espanha esta em tratamento com metadona.

Em Portugal publicaram-se em 2009 as orientagGes relativas a intervengdo precoce junto de jovens,
ao acompanhamento de grupos de alto risco e ao encaminhamento para os respetivos programas e
foram definidos os critérios de admissdo nas CT.

. . ~ . . . , 134
Ao nivel da articulagdo entre servigos, Portugal situa-se entre os seis paises europeus™ que
dispGem de protocolos estruturados para a coordenacdo interinstitucional. Nos restantes paises, as
parcerias estdo sobretudo assentes em redes informais.

No que diz respeito a oferta de servicos nos EP, a Noruega esta entre os paises pioneiros no
estabelecimento de parcerias entre os servigos de saude prisionais e os prestadores de servigos na
comunidade, incluindo ONG, com a finalidade de realizarem educac¢do para a saude e tratamentos
médicos na prisdo e assegurarem a continuidade dos cuidados apds a saida. Em Espanha essa
reforma esta atualmente em curso. Em Portugal, a DGSP estd representada nas vdrias Subcomissdes
da Comissdo Técnica e durante o ciclo estratégico de 2005 a 2012 foram estabelecidos acordos entre
o IDT, I.P. e a DGSP para a prestacdo de cuidados de saude na drea do tratamento da
toxicodependéncia por técnicos de CRI formalizando, entre alguns CRI e EP uma pratica de anos de
conjugacdo de esforcos estas instituicoes. Ao abrigo destes protocolos, assegura-se nos EP com
acordo estabelecido a terapéutica de manutengao aos doentes toxicodependentes reclusos inscritos
no programa de metadona, formacdo e supervisdo aos técnicos de saide em fungdes e assevera a
promogao de programas de sensibilizagdo da populagao reclusa relativamente a preven¢dao, RRMD e
tratamento. A percentagem de utentes em programas terapéuticos com agonistas opiaceos (PTAO)
nos servigos prisionais é inferior na Noruega (5,09% do total da populagdo reclusa) em relagdo a
Portugal e Espanha, com taxas de cobertura de 6,14% e 11,72%* da populagdo reclusa,
respetivamente. A partir dos dados de Torres, A. (2008) sobre a prevaléncia de consumos de
opiaceos na prisdo e do numero de utentes em PTAO na prisdo obtido nos relatérios do
Coordenador Nacional, é possivel realizar o calculo da taxa de cobertura da populagdo reclusa
consumidora de opiaceos na prisao, situada em 46% em Portugal.

c.4. Atividade

Na Noruega, os recursos de internamento estdo diferenciados por tipo de duragdo (mais e menos de
6 meses). O tratamento da toxicodependéncia em Portugal pode ser dividido em duas categorias
principais: tratamento em regime ambulatério (CRI e CD) e em regime de internamento (UD e CT).
Todos os centros oferecem tratamento psicossocial e de substituicdo e também ha tratamento,
neste caso psicossocial, em regime de internamento a curto e a longo prazo. O tempo médio para
acesso a internamento é inferior a um més na média dos paises da Europa, sendo de 25 semanas na
Noruega e, em Portugal, de menos de 10 dias para consultas, 12 dias para tratamento por

134 . . o] . . o o . A .
Franca, Paises Baixos, Roménia, Reino Unido e Crodacia — Fonte: Observatério Europeu da Drogas e Toxicodependéncias

(2011). A evolugéo do fenédmeno da droga na Europa. Relatério Anual 2011, Lisboa, OEDT.

5 A percentagem é sobre o total da populacdo reclusa. (Fonte: Observatério Europeu das Drogas e Toxicodependéncias,

Dados dos Boletins Estadisticos, 2012).
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desabituacdo, 9 dias para CT e 14 dias para programa de metadona sendo que estes tempos de
espera baixaram significativamente desde 2005"°.
implementado um sistema informatico para registo dos utentes. No entanto, por motivos da

Na Noruega, tal como em Portugal, foi

legislagdo vigente relativa a prote¢ao de dados, na Noruega sé é possivel submeter ao sistema de
registo central a informacdo de atividade de forma agregada pelo que ndo esta disponivel
informagdo sobre as caracteristicas dos utentes e tipo de substancia primaria. Os dados relativos a
atividade de prestacdo de cuidados em Portugal estdo disponiveis com nivel de agregacdo nacional,
tendo sido implementado um sistema de informagdo - SIM - em todos os servicos de ambulatério e
de internamento da rede publica. Em Espanha, os dados de atividade dos servicos de tratamento sdo
recolhidos por cada Comunidade Auténoma e enviados para a Delegagdao governamental do Plano
Nacional de Drogas.

As estimativas de utentes em tratamento indicam que por cada 1.000 habitantes com idades
compreendidas entre os 15 e os 64 anos existiam em Portugal, no ano 2011, um total de 5 utentes
em tratamento (38.292 utentes no total); em Espanha (ano 2008) 6 utentes por 1.000 habitantes
(173.092 utentes) e, na Noruega, 2 por cada 1.000 habitantes em 2009 (5.383 utentes)*’.

No grafico seguinte apresenta-se a distribuicdo dos utentes em tratamento por substancia principal.
Em Portugal a informacdo refere-se aos centros de ambulatério da rede publica, onde a heroina
representa a substancia principal de aproximadamente 3/4 dos utentes em tratamento, ao contrério
do que acontece em Espanha onde, em virtude das elevadas prevaléncias de consumo registadas, a
cocaina representava em 2008 a substancia primaria de aproximadamente metade dos utentes em

tratamento.
Grdfico 6. Percentagem de utentes em tratamento, por droga primdria
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Elaboragdo Propria. Fonte: Observatdrio Europeu da Drogas e Toxicodependéncias, Boletins estatisticos (2008 e 2012), OEDT

3¢ Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP, Relatdrios de atividades, Lisboa, IDT, I.P.

%7 Observatério Eu ropeu da Drogas e Toxicodependéncias, Dados dos Boletins Estatisticos 2012, OEDT.
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O OEDT define consumo problematico de droga como consumo de droga injetada ou consumo

prolongado/regular de opidceos, cocaina e/ou anfetaminas. O ecstasy e a cannabis ndo estdo
incluidos nesta categoria

Em Espanha, o nimero de consumidores problematicos foi estimado em 2008 com base no método
multiplicador em 1.3 por 1.000 habitantes com idades compreendidas entre os 15 e 64 anos, sendo
que se denota um declinio no nimero de novos consumidores de heroina e o aumento dos
consumidores problematicos de cocaina.

Portugal realizou quatro estimativas utilizando métodos multiplicadores, baseadas em dados de
2005. O intervalo situou-se no minimo de 4,3 consumidores por 1000 habitantes na faixa etaria dos
15 aos 64 anos (30 833 individuosm) e, No maximo em 7,4 casos™’ por 1000 habitantes na faixa
etaria dos 15 aos 64 anos. Em relagdo aos CDI por 1.000 habitantes com idades compreendidas entre
15 e 64 anos, o numero estimou-se em 1,8 a 2,2 (utilizando um multiplicador de tratamento) e em
1,5 a 3,0 (utilizando um multiplicador de mortalidade).

Na Noruega, o numero de consumidores de droga injetada (CDI) incrementou até 2001,
experimentando um declinio até 2003, ano a partir do qual estabilizou. A estimativa de 2008 aponta
para um total aproximado entre 6.600 a 12.300 consumidores problematicos, incluindo-se nestas
estimativas injetores e fumadores (2.1 a 3.9 consumidores problematicos por 1.000 habitantes entre
15 a 64 anos).

No que concerne ao nimero total de utentes que iniciam tratamento em ambulatério, em Portugal
verificou-se um decréscimo entre 2000 e 2007 aumentando a partir de 2008 em virtude da inclusdo
dos consumidores com PLA na rede publica a qual antes estava dedicada em exclusivo aos
problemas relacionados com o consumo de substancias psicoativas ilicitas. Em Espanha o nimero de
novos utentes em 2008 era superior a 2002, embora tenha diminuido em relagdo a 2005 (ver
grafico). Este decréscimo verificado em Espanha entre os anos 2005 e 2008 podera ser justificado
pela integracdo dos servicos de saude mental e de apoio a toxicodependéncia em algumas
Comunidades Auténomas que terd provocado altera¢des no sistema de registo.

138 Multiplicador de equipas de proximidade.

139 ..~ . ~ . ~ . .
Com uma definigdo mais ampla e ndo se limitando a populagdo a consumidores regulares ou de longa data, estimada com

recurso a um multiplicador de tratamento.
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Grdfico 7. Evolugdo do numero de novos utentes que iniciam tratamento em ambulatdrio (2002 -
2011)
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* Nota: Sem dados para Espanha a partir de 2009.

Elaboragdo Propria. Fonte: Observatdrio Europeu da Drogas e Toxicodependéncias Boletim Estatistico 2012, OEDT, in
http://www.emcdda.europa.eu/stats12 e Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, Relatdrios de Actividades 2005-2011,
Lisboa, IDT, I.P.

Em 2010, os utentes que iniciaram tratamento em ambulatério em Portugal tinham uma idade
média de 38 anos (ver anexo 5), situando-se Portugal no grupo de paises com utentes mais velhos o
qual é composto pelos Paises Baixos, Italia e Espanha, onde a idade média é de 34 anos, segundo
dados de 2008. A percentagem de utentes do sexo feminino era menos de 1/4. Quer em Portugal
como em Espanha entre 40 a 45% dos utentes eram desempregados, informacdo que corrobora a
importancia do trabalho no ambito do vetor da reinser¢do. Especial aten¢do devera ser dada a
existéncia de uma percentagem de 12% em Portugal e 14% em Espanha de utentes em tratamento
que viviam sozinhos, coletivo que podera ter necessidades especiais de recursos sociais de
retaguarda.

Em Portugal a percentagem de novos utentes em tratamento com consumos por via endovenosa
realizados nos 30 dias anteriores a primeira consulta diminuiu consideravelmente entre 2000 e 2009,
estabilizando a partir de 2010 (ver grafico).
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Grdfico 8. Consumo endovenoso nos 30 dias anteriores a primeira consulta — Novos utentes em
tratamento — Rede publica (2000 - 2011)

%

5%

0%

5%

0%

1%%

1%

L

2000 2001 ooz 203 004 2004 2005 2006 2007 2008 2009 1010 2011
=i~ % Consumo endovenosode qualquer Spo de droga {30 dias anteriores & consuita)

Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP, Relatdrio de Actividades 2011 (verséo corrigida), Lisboa, IDT, I.P.

d) Evolugdo dos consumos e percecées

Relativamente a evolugdo dos consumos de drogas, assinale-se em primeiro lugar que, em termos
europeus, se assiste a consolidagdo de alguns contrastes. Com efeito, como refere o Relatério Anual
de 2011 do OEDT “por um lado, o consumo de droga parece relativamente estavel na Europa. Os
niveis de prevaléncia mantém-se, em geral, elevados relativamente ao passado, mas ndo estdo a
aumentar. Em alguns dominios importantes, como o do consumo de cannabis pelos jovens, ha sinais
positivos. Por outro lado, a evolugao do mercado de drogas sintéticas mostra indicios preocupantes,
0 mesmo acontecendo, de um modo mais geral, com a forma como os consumidores de drogas
utilizam atualmente uma maior variedade de substancias. O policonsumo de droga, incluindo a
associacdo de drogas ilicitas ao alcool e, por vezes, a medicamentos e substancias ndo controladas, é
agora o padrdo preponderante do consumo de droga na Europa”m.

Relativamente a Portugal, um dado fundamental é que se tem apresentado como um dos paises
europeus com menores prevaléncias do consumo de drogas, excegdo feita a heroina. Infelizmente,
contudo, os dados disponiveis relativamente a evolugdo dos consumos correm o risco de estar
desatualizados. No final do presente ano prevé-se a publicacdo dos resultados do inquérito de 2011
a populagdo geral.

O inquérito a populagdo geral realizado em Portugal em 2007 indica menores percentagens de
consumo ao longo da vida para todas as substancias em relagdo a média europeia e de Espanha e
similares as obtidas na Noruega em termos de cocaina e ecstasy sendo que a Noruega apresenta
valores ligeiramente superiores a Portugal no caso da cannabis e anfetaminas.

® Observatério Europeu da Droga e Toxicodependécnias. A evolugéio do fenémeno da droga na Europa. Relatério Anual 2011,

Lisboa, OEDT.
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A cannabis é a substancia ilicita mais consumida pelos portugueses, com prevaléncias de consumo
ao longo da vida em 2007 de 11,7% (ver grafico seguinte). Desde 2001 e até 2007 verificou-se em
Portugal um aumento das prevaléncias de consumo ao longo da vida para todas as substancias em
andlise, seguindo a tendéncia verificada em Espanha. De destacar na Noruega a diminui¢do (entre
1999 e 2009) das prevaléncias de consumo ao longo da vida para cannabis e ecstasy (ver anexo 5).

Grdfico 9. Prevaléncias de consumo de drogas ao longo da vida (15-64 anos)
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Elaboragéo Propria. Fontes: Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagéo Geral, Portugal (2001 e
2007). CesNova — Centro de Estudos em Sociologia/IDT, I.P. — Instituto da Droga e da Toxicodependéncia e Boletim Estatistico
2012, OEDT, in http://www.emcdda.europa.eu/stats12

Portugal apresenta em 2007 menores prevaléncias de consumo nos ultimos 30 dias (populagdo 15-
64 anos) para todas as substdncias em analise em relagdo a Espanha e a média europeia. Em
comparacgdo com a Noruega, a prevaléncia de consumo é ligeiramente superior em Portugal para
todas as substancias em analise, a excegdo das anfetaminas, cuja prevaléncia de consumo é menor
em Portugal (ver grafico seguinte). No que diz respeito a evolugdo observada entre 2001 e 2007, em
Portugal as prevaléncias de consumo de qualquer droga mantiveram-se estaveis a exce¢do da
cocaina (ver grafico seguinte). Ndo obstante, as prevaléncias de consumo de cocaina nos ultimos 30
dias na populagdo geral portuguesa sdo baixas quando comparadas com os paises do contexto
europeu, como ja referido.
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Grdfico 10. Prevaléncias de consumo de droga nos ultimos 30 dias (15-64 anos) e evolugdo
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Elaboragéo Propria. Fontes: Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal (2001 e
2007). CesNova — Centro de Estudos em Sociologia/ID, I.P. — Instituto da Droga e da Toxicodependéncia e Boletim Estatistico
2012, OEDT, in http://www.emcdda.europa.eu/stats12

Em Portugal, entre 2001 e 2007 verifica-se, na populacdo com idade compreendida entre 15 e 34
anos uma variagdo superior a encontrada nos paises em comparagado das prevaléncias de consumo
nos ultimos 30 dias no caso da cocaina e anfetaminas e a estabilizacdo nas outras drogas em analise.
Pese embora esta variagao, a populagdo portuguesa com esta franja etdria apresentava em 2007
menor prevaléncia de consumo nos ultimos 30 dias para a cocaina em relagcdo a Espanha e a média
Europeia. A Noruega é o pais com menor prevaléncia de consumo nas diferentes drogas (ver grafico
seguinte), tendo-se verificado uma diminui¢cdo ou estabilizacdo do consumo na ultima década para
as substancias analisadas.

Grdfico 11. Prevaléncias de consumo de droga nos ultimos 30 dias (15-34 anos) e evolugdo
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Elaboragdo Propria. Fontes: Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal (2001 e
2007). CesNova — Centro de Estudos em Sociologia/IDT, I.P. — Instituto da Droga e da Toxicodependéncia e Boletim Estatistico
2012, OEDT, in http://www.emcdda.europa.eu/stats12

*A média Europeia baseia-se em inquéritos realizados entre 2001 e 2009/10
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Relativamente as prevaléncias de consumo diario ou quase de cannabis observadas na populagdo
masculina com idade compreendida entre 15 e 34 anos de idade, Espanha e Portugal tém
prevaléncias de consumo situadas entre 7 e 8% e 3 a 4%, respetivamente, mais altas que outros
paises membros da UE.

De acordo com o ESPADm, os resultados obtidos em 2011 indicam que, em relagdo ao ano 2007, o

consumo de substancias psicoativas ilicitas na populacdo em idade escolar (15-16 anos de idade)
estabilizou no conjunto dos paises em analise (em média 18% dos jovens afirmam ja ter consumido).
Ja em Portugal, verificou-se um aumento entre 2007 e 2011 da percentagem de alunos que referem
ja ter consumido algum tipo de droga ilicita (de 14 para 19%), percentagem que embora sendo um
ponto percentual superior a encontrada na média europeia em 2011, se situa abaixo dos valores
apresentados pelos alunos do pais vizinho (27% em 2011) (ver grafico seguinte).

Grdfico 12. Prevaléncias de consumo de substdncias psicoativas ao longo da vida na populagéio
escolar (15-16 anos)
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Elaboragdo Propria.
Fonte: Hibell, B. et al. (2012). The 2011 ESPAD Report - Substance Use Among Students in 36 European Countries. Stockholm ,
The Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs (CAN).

Os alunos portugueses apresentaram valores superiores aos da média europeia quanto ao consumo
nos 30 dias anteriores de tabaco (29% em Portugal face a 28% na média europeia) e de cannabis (9%
face a 7%, respetivamente).

No que diz respeito a percecdao do risco de consumo e de facilidade de acesso a substancias

psicoativas ilicitas da populagdo com idade entre os 15 e os 24 anos, a informagdo a seguir
., 142

apresentada tem como base os dados do Eurobarémetro .

! Hibell, B. et al. (2012). The 2011 ESPAD Report - Substance Use Among Students in 36 European Countries. Stockholm, The

Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs (CAN). Hibell, B. et al. (2008). The 2007 ESPAD Report - Substance
Use Among Students in 36 European Countries. Stockholm , The Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs
(CAN).

2 The Gallup Organization (2011). Young attitudes on drugs, Analytical Report, Eurobarometer.
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Em relacdo a facilidade de acesso (se desejada) a substdncias psicoativas ilicitas da populagdo com

15 a 24 anos (ver gréafico seguinte) podemos constatar que os jovens portugueses inquiridos
declaram maior facilidade de acesso a heroina e cocaina que a média da populagdo na UE-27 e igual
facilidade percebida de acesso que nos paises da UE-27 a ecstasy e cannabis. Por outro lado,
Espanha apresenta valores mais elevados que a média da UE-27 em todas as substancias. Neste
inquérito ndo foram incluidos dados sobre a Noruega.

Grdfico 13. Facilidade de acesso (se desejado) a substdncias psicoativas ilicitas da populagdo 15-24
anos (em 2011)
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Elaboragdo propria.
Fonte: The Gallup Organization (2011). Young attitudes on drugs, Analytical Report, Eurobarometer

Em relagdo ao risco de consumo de substancias psicoativas ilicitas percebido pela populagdo de 15-
24 anos inquirida, cerca de 90% dos inquiridos no conjunto da UE-27 consideram que o consumo
regular de cocaina e ecstasy é altamente arriscado. No entanto, esta percentagem baixa em relagdo
ao consumo regular de cannabis (67% e 64% na UE-27 e Portugal, respetivamente).

Em relacdo a percecdo de risco de consumo (uma ou duas vezes) de substancias psicoativas ilicitas,
tal como podemos constatar no grafico infra, os inquiridos em Portugal referem percegdes de risco
de consumo para cocaina, ecstasy e cannabis similares as obtidas na média de paises UE-27. Espanha
destaca-se por uma maior percentagem de inquiridos que percebem o uso ocasional como menos
arriscado que o considerado pelos congéneres europeus.
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Grdfico 14. Percegdo do risco do consumo (uma ou duas vezes) na populagdo 15-24 anos
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Elaboragdo propria.
Fonte: The Gallup Organization (2011). Young attitudes on drugs, Analytical Report, Eurobarometer

Relativamente as fontes de informagao as quais os jovens recorrem para obter informagao sobre
substancias psicoativas ilicitas, a maior parte dos inquiridos refere que a primeira opg¢do de procura
de informacgdo é a internet (73% em Portugal e 64% em Espanha). Em Portugal a procura dos amigos
(41% de respostas) e de familiares (33%) seriam as escolhas nimero 2 e 3, respetivamente (ver
anexo 5).

~ N ~ . ~ . .. 143
Em relagdo as prevaléncias de consumo da populagdo reclusa, 63,6% dos reclusos inquiridos™~ em

2007 declaram ter consumido drogas alguma vez na vida, apresentando valores mais elevados que a
populacdo geral. Afigura-se importante, no entanto, a reducdo observada entre 2001 e 2007 dos
consumos ao longo da vida de heroina (de 72,9% para 54,4%) e cocaina (de 70,9% para 63,5%).

Os dados de prevaléncia de consumo na prisdo™** revelados pela populacdo reclusa, indicam a
existéncia de percentagens superiores de consumo nas prisdes portuguesas em relacdo as de
Espanha em todas as substancias psicoativas ilicitas, particularmente no caso da cocaina (9,9% e 3%
respetivamente) e da heroina (13,4% e 5% respetivamente). No entanto, entre 2001 e 2007
verificou-se em Portugal um decréscimo acentuado nas prevaléncias de consumo em todas as
substancias em analise (ver graficos).

3 Torres, A. et al. (2008). Drogas e prisdes em Portugal Il, 2001-2007. Lisboa, CIES/ISCTE.

Y4 1dem.
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Grdfico 15. Prevaléncias de consumo de drogas na prisdo na populagdo reclusa e evolugdo entre 2001
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Nota: Para a variacdo da série temporal ndo existem dados para Espanha.
Elaboragdo Propria. Fonte: Boletim Estatistico 2012, OEDT, in http://www.emcdda.europa.eu/stats12

A maior parte dos reclusos que consome na prisdao afirma ter iniciado os consumos antes de estar
preso. Neste sentido, a entrada na prisdo ndo aparece como fator que influencie o inicio dos
consumos. Em 2007 mais de metade dos reclusos que declaram consumir heroina antes de entrar na
prisdo afirmam ter deixado de consumir apds a detencdo (em 2001, esse valor era de metade). O
resultado é de 3/4 no caso dos consumidores de cocaina no ano 2007, tendo aumentado a

~ . . . . o~ 145
percentagem em relagdo a 2001, em que metade afirmava continuar a consumir na prisdo

Em relacio a forma de consumo entre a populagdo reclusa'®®, no inquérito realizado em 2007
aproximadamente 21% dos inquiridos responderam ja se ter injetado alguma vez na vida (valor
inferior a 2001, de 32,3%). Quando na prisdo, a percentagem de consumidores de droga por via
endovenosa diminuiu de 11,4% em 2001 para 3,1% em 2007.

e) Consequéncias na Saude

Entre as consequéncias do consumo de substdncias psicoativas ilicitas encontram-se infecGes tais
como o VIH, Hepatite C e Hepatite B que configuram para o individuo infetado um alto nivel de
fragilidade provocado pela comorbilidade fisica e, para o sistema de saude, um elevado impacto a
nivel de recursos necessarios para responder as necessidades e evitar novos contagios. Os CDI eram,
no inicio da década um dos principais grupos de transmissdo de infe¢Ges de VIH em Portugal embora
o peso das infe¢cdes provocadas por este grupo tenha vindo a diminuir paulatinamente apds o pico
conhecido entre 2000 e 2001.

Na Noruega, Espanha e Portugal existem registos nacionais do nimero de CDI com VIH/SIDA,
indicando-se ainda a categoria da infecdo. Em Portugal, os resultados sobre a prevaléncia de
VIH/SIDA provém da informac&o obtida nos utentes de UD da rede publica.

S Ibidem.
8 Ibidem.
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Portugal tem apresentado a par com Espanha uma diminui¢cdo continua do niumero de casos de VIH
diagnosticados entre os CDI. Em 2010 o valor em Portugal situava-se entre 1 a 3 casos por 100.000
habitantes de VIH atribuidos a CDI, percentagem mais elevada que a observada em Espanha e na
Noruega (entre 0,2 a 1 casos por 100.000 habitantes) e a segunda mais elevada na Europa com
excecdo da Letdnia, Estonia e Lituania (ver figura). Os PSO e de troca de seringas e agulhas sdo as
medidas mais efetivas na prevengao do contagio de doengas infeciosas entre CDI. Na Europa, estima-
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se que um em cada dois consumidores problematicos de opiaceos estd em PSO

. Estes programas,
a par com o tratamento antirretroviral e a aplicagdo de medidas como o tratamento da dependéncia
e a distribuicdo de preservativos para reduzir o risco de contagio por via da atividade sexual sdo
intervencdes que, quando realizadas de forma simultanea, conseguem potenciar o impacto na
diminuicdo do contagio e na reducdo de danos. Estas fazem parte das nove intervengdes incluidas no
Joint UN Programme on HIV/AIDS da UNAIDS, UN Office on Drugs and Crime (UNODC) e OMS. Em
Portugal, Espanha e Noruega a combinacdo destas medidas estd disponivel. No entanto, tal como ja
pudemos observar, Portugal destaca-se pelo alto grau de cobertura de PTS entre a populagdo

consumidora e também de PSO**®

(em Portugal o numero de pessoas incluidas nestes programas
situa-se entre 81 a 162 por 100 CDI, com uma média de 108, face a 85 em Espanha e 36 na Noruega),
fator que pode explicar a trajetdria observada no nosso pais de grande decréscimo do nimero de
casos de infegao por VIH nos toxicodependentes.

Em Portugal o racio de CDI que recebem tratamento antirretroviral™* situa-se em 10 por cada 100

CDI com VIH, em Espanha em 63 e na Noruega em 32 (idem).

“w Wiessing L, Likatavicius G, Hedrich D, Guarita B, Van de Laar MJ, Vicente J.(2011) Trends in HIV and hepatitis C virus

infections among injecting drug users in Europe, 2005 to 2010. Euro Surveill.16(48):pii=20031. Available URL:
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=20031
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Mathers, B. et al. (2010). HIV prevention, treatment, and care services for people who inject drugs: a systematic review of

global, regional, and national coverage. The Lancet, Volume 375, Issue 9719, Pages 1014 — 1028.

S 1dem.
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Figura 7. Numero de casos de VIH diagnosticado por 100.000 habitantes atribuidos a CDI (2010) e
Grdfico 16. Tendéncias em cinco Estados-membros da UE com os mais elevados indices de infegdo
por VIH recentemente diagnosticados entre os CDI
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Fonte: Wiessing L, Likatavicius G, Hedrich D, Guarita B, van de Laar MJ, Vicente J. (2011). Trends in HIV and hepatitis C virus
infections among injecting drug users in Europe, 2005 to 2010. Euro Surveill. 16(48):pii=20031. Available online:
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=20031

A prevaléncia de VIH em CDI nas UD publicas em Portugal diminuiu entre 2004 e 2011 (de 19,1%
para 17,5%, respetivamente).

No que diz respeito a prevaléncia de Hepatite B em CDI atendidos em UD publicas, em Portugal,
registou-se um acentuado decréscimo de hepatite B nos utentes de UD publicas neste ciclo
estratégico: 4,9% em 2004 para 1.9% em 2011"°. (informacdo ad-hoc fornecida pelo IDT, I.P.) A
prevaléncia da Hepatite B nos CDI da Noruega era de 2,9% em 2002; 0,8% em 2005 e 0% em 2009,
Se analisamos a prevaléncia de Hepatite C em CDI, constatamos que a infe¢do causada pelo virus
tem uma elevada prevaléncia em toda a Europa. Em Portugal registou-se uma estagnagdo da
prevaléncia entre CDI atendidos em UD publicas neste ciclo estratégico: 85,1% em 2004 para 84.3%
em 2011. Na Noruega 85,4% dos casos reportados de infegao por Hepatite C em CDI foram causados
por partilha de seringas.

No que se refere a Tuberculose, Portugal apresenta taxas de 28,7 casos por 100.000 habitantes™".

Na Europa, Portugal é um dos paises onde se registam taxas mais elevadas de tuberculose ativa
(sintdmica) entre os consumidores de droga em tratamento (1%-2%). As analises sistematicas
realizadas nos centros de tratamento da toxicodependéncia na Noruega nao identificaram quaisquer

153
casos .

10 Informagdo ad-hoc fornecida pelo IDT, I.P.

! Observatério Europeu da Drogas e Toxicodependéncias, Boletim Estatistico 2012.

152 . . . . .
Predominantemente concentrada em grupos de alto risco, como os migrantes, as pessoas sem-abrigo, os consumidores de

droga e os reclusos, (OEDT (2011). A evolugdo do fendmeno da droga na Europa. Relatdrio Anual 2011, Lisboa, OEDT, p. 98).

3 Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (2011). A evolucdo do fenémeno da droga na Europa. Relatério

Anual 2011, Lisboa, OEDT.
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Nos paises em andlise existem varias fontes de informagdo sobre as mortes relacionadas com o
consumo de drogas. Em Portugal os dados provém dos Registos Gerais de Obitos do Instituto
Nacional de Estatistica (INE) e do Registo Especial do INML, I.P. Os dados do Registo Especial do
INML, I.P. estdo desde 2008 de acordo com a definicao proposta pelo OEDT. Em 2008 estimou-se em

15> 3 estimativa foi de 19. Em Espanha existem

94 0 numero de overdoses™* em Portugal, e em 2011
dois registos, o Registo Geral de Mortalidade e um Registo Especial baseado nos resultados
toxicoldgicos forenses (que cobre 50% da populagdo espanhola). Foram registadas neste ultimo um
total de 424 mortes relacionadas com droga em 2008 (os dados do registo geral indicam 540 casos,
dos quais 87% de homens). Na Noruega, o nimero de mortes relacionadas com droga tem diminuido
desde 2001, de acordo com o registo Kripos (Servico Nacional de Investigagdo Criminal), o qual
trabalha o indicador de acordo com a definicdo do OEDT. Os resultados toxicolégicos mostram que
na Noruega 95% das mortes relacionadas com drogas em 2008 envolveram o consumo de opidceos.

Em Portugal em 2009 essa percentagem era de 89,3%, em 2008 de 85,1%. e em 2011 de 89,5%.

As taxas de mortalidade estimadas em 2009 na populagdo adulta provocadas por consumo de
droga (15-64 anos) em Portugal e Espanha sdo menores as da média europeia (21 mortes por milhdo
de habitantes), como se pode observar no seguinte grafico.

Grdfico 17. Taxas de mortalidade estimadas na populagdo (15-64 anos) devido a mortes induzidas
por droga (2009)
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Fonte: Observatdrio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (2011). A evolugdo do fenémeno da droga na Europa.
Relatdrio Anual 2011, Lisboa, OEDT.

Em relagdao as mortes relacionadas com o consumo de drogas no meio prisional a informagado publica

disponivel ndo apresenta dados (a desagregacdo de causas de morte existentes inclui as seguintes
1

categorias: Doencas; Suicidio e Homicidio™®).

154 . N .
Em Portugal os dados relativos as mortes relacionadas com o consumo de drogas, referem-se sempre a overdoses.

155 < ~ o . ~ . . . - ~
Este dado podera sofrer alteragdo na préxima atualizagdo, por isso se exige cautela na leitura comparativa. Informacgao ad-

hoc fornecida pelo IDT, I.P.

16 Diregdo de Servigos de Planeamento e Relagdes Externas (2011), Estatisticas Anuais, Direcgdo-Geral dos Servigos Prisionais.
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5.2.5 Conclusdes e recomendagdes

Entre os trés paises objeto de analise neste capitulo (Portugal, Espanha e Noruega) Portugal
apresenta uma caracteristica distinta na sua politica sobre drogas até recentemente sem paralelo na
Europa, consubstanciada na descriminalizacdo do consumo, aquisicdo e detengdo para consumo
proprio de plantas, substancias ou preparagdes definidas na Lei n.2 30/2000 de 29 de novembro, ndo
excedendo a quantidade para consumo individual durante 10 dias e na constituicdo de uma rede de
recursos no ambito da dissuasdo. Esta abordagem humanista, pragmatica e centrada na defesa da
saude publica representa uma mudanga de paradigma que centra o foco no cidaddo e ndo na
substancia. Em Espanha vigora aquilo a que se poderia chamar de “descriminalizagdo mitigada”
embora ndo exista uma descriminalizagdo explicita. Na Noruega o consumo esta criminalizado.

Os trés paises em comparacdo dispGem de estratégias e planos de acdo nacionais que enquadram o
desenvolvimento de respostas e servicos no ambito da droga e toxicodependéncia. Todos incluem
servigos na area de prevencdo, RRMD, tratamento e reinsercdo na sua oferta. O financiamento dos
servigos prestados na rede publica é estatal e existem modalidades diferenciadas no ambito das
competéncias de prestacdo, centralizadas em Portugal até 2012 no IDT, I.P. as quais passaram este
ano a estar descentralizadas nas regides, a semelhanga do que acontece em Espanha com as
Comunidades Auténomas.

A oferta de servicos observada nos trés paises em analise apresenta caracteristicas similares. Todos
realizam interven¢Ges no ambito da prevengdo universal através da parceria com o sistema escolar e
prevencdes seletivas, dirigidas a grupos vulneraveis ou com fatores de risco. A Noruega destaca-se
pelo grau de cobertura de programas de prevencdo seletiva a criancas em idade escolar com
problemas sociais / académicos, na familia (juntamente com Espanha) e jovens delinquentes
(juntamente com Portugal).

As intervengbes no ambito da RRMD pautam-se por uma oferta de servigcos equivalente nos trés
paises em comparacdo. A alta cobertura apresentada por Portugal junto com a Noruega ao nivel dos
PTS e PSO encontra-se entre os fatores determinantes para o decréscimo observado nos ultimos
anos em Portugal na incidéncia de doencas infeciosas entre a populagdo consumidora e, sobretudo,
entre a populagdo consumidora por via endovenosa. Destaca-se em Portugal a implementacdo do
Programa Klotho e do sistema ADR nas estruturas de RRMD e de tratamento tendo sido um
importante mecanismo de detegdo de positivos. Pese embora se tenha assistido durante este ciclo
estratégico a uma diminuicdo paulatina, Portugal continua marcado pela elevada incidéncia de
VIH/SIDA entre consumidores em comparagdo com os paises em analise, indicando a importadncia de
se manter o nivel de intervencdo conseguido no ambito da detecdo de casos, na referenciagdo para
tratamento e nas medidas de prevencdo de contdgio através da distribuicdo de material (seringas,
preservativos). Por sua vez, a elevada cobertura conseguida em Portugal de toxicodependentes em
PSO constitui um elemento chave na RRMD pelo que é necessario garantir a oferta destes servigos e
em proximidade a comunidade, quer em recursos de saude (farmacias, centros de salide) como em
territérios criticos ao nivel da exclusdo social, através da intervengdo das equipas de RRMD.
Importaria avancar na publicacdo das orientacdes nacionais sobre os PSO. Em relacdo aos
toxicodependentes em tratamento antirretroviral os dados apontam ser necessario aumentar a
cobertura.




Resultados

Os trés paises em analise dispéem de programas de tratamento compreensivos, que incluem
abordagens farmacoldgicas, psicoldgicas e sociais em regime de ambulatdrio e internamento.
Portugal e Noruega destacam-se pela presenca de uma alta cobertura de servigos psicossociais de
ambulatdrio, internamento e desintoxica¢do. Portugal obtém bons resultados, em relagdo aos paises
em comparac¢do, sobre o tempo médio para acesso a internamento e outros programas de
tratamento.

A efetividade e beneficios obtidos em Portugal, conseguidos através de uma abordagem integrada
da intervencdo entre os varios vetores constituem elementos que informam da importancia de
manter e consolidar este paradigma de intervencdo, evitando espartilhar as abordagens e respostas.
A cobertura conseguida em Portugal do numero de toxicodependentes ligados a estruturas
especializadas no ambito das toxicodependéncias, através do alargamento da rede de RRMD é sem
duvida um dos maiores éxitos conseguidos na implementacdo do PNCDT. Seria no entanto
necessario no futuro promover a realizagdo de estimativas atualizadas sobre o numero de
consumidores problematicos em Portugal para atualizar a informacdo sobre o nivel de cobertura
obtido na segunda década do novo milénio.

Em relagdo aos consumos observa-se que a populagdo portuguesa regista prevaléncias baixas
quando comparada com outros paises europeus. A evolugdo observada em Portugal indicou uma
subida na prevaléncia dos consumos de qualquer droga ao longo da vida na populagdo geral (15 a 64
anos), na populagdo jovem adulta (15 a 34 anos) e na populacdo jovem (15 a 24 anos) entre 2001 e
2007; a estabilizagdo entre 2001 e 2007 dos consumos de qualquer droga no ultimo ano por parte
populacdo adulta e da populacdo jovem adulta e um decréscimo na popula¢do jovem. Os dados de
2011 do inquérito a populagdo escolar (15 e 16 anos) revelam no entanto uma subida das
prevaléncias de consumo ao longo da vida e no Ultimo ano, ao contrario do que aconteceu em
Espanha e na Noruega situando-se ainda assim o nosso pais abaixo da média europeia. Em Portugal,
regista-se uma alta prevaléncia de consumo de tranquilizantes sem receita médica na populacdo em
idade escolar (15 a 16 anos) em relagdo a média europeia, Espanha e Noruega pelo que deveria
haver uma monitorizacdo deste consumo e a definicdo e implementacdo de medidas de regulagdo
que permitam evitd-lo. O aumento das prevaléncias de consumo da populagdo portuguesa em idade
escolar, igualando as prevaléncias médias obtidas no conjunto dos paises do ESPAD, indica a
necessidade de se atuar do lado da procura, reforcando as intervengdes de cardter universal e os
fatores de protecdo que permitem evitar a evolugdo para um consumo problematico de substancias
e, do lado da oferta, através de programas tais como o Escola Segura.

Mais de metade dos consumidores habituais de cannabis (consumo didrio ou quase) entre a
populacdo jovem (15 a 34 anos) sdo homens apontando para um comportamento mais protetor por
parte das mulheres. Este dado revela a pertinéncia de se promoverem agdes de prevengao
diferenciadas e/ou especificas para os consumidores do sexo masculino.

Os jovens portugueses tém uma perce¢ao de risco de consumo de substancias equivalente a média
dos jovens europeus. Portugal é ainda o pais europeu entre os comparados em que a populacdo
entre 15 a 24 anos declara menor facilidade de acesso a todas as substancias, com exceg¢do da
heroina e cocaina, sendo a cannabis a substdncia para a qual declaram maior acessibilidade.
Assinala-se que entre as fontes de informagdo sobre substancias ilicitas as quais os jovens acedem
com maior facilidade encontra-se a internet, pelo que é importante que as futuras intervencGes
tenham em conta as novas tecnologias, incluindo as redes sociais.
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5.3 ANALISE DE CUSTO-BENEFICIO
5.3.1 Sintese

O PNCDT procedeu, como ja foi dito, a uma reorientacdo estratégica que consistiu na integragdo das
abordagens. O objetivo desta componente &, tal como estabelecido no caderno de encargos, analisar
o custo-beneficio do financiamento de PRI, tendo em conta esta reorientacdo de paradigma que
permitiu constituir dispositivos de resposta abrangentes numa rede de agdo coerente visando lidar
com a complexidade e transversalidade da problematica da droga e questdes conexas. Esta avaliacdo
tem como contrafatual modalidades de intervengdo dispersas e pulverizadas, carateristicas das
tendéncias desta problematica.

No inicio da investigacdo foram empreendidos os trabalhos necessédrios para identificar os
dispositivos integrados em modalidades de resposta abrangentes bem como medidas similares
desenvolvidas implementadas numa situacdo contrafatual, ndo obstante, de forma dispersa e ndo
integrada com as demais respostas. Apds exclusdo de varias hipoteses nos varios vetores da area de
missdo de reducdo da procura por indisponibilidade de informacdo suficiente para caracterizar uma
e outra modalidade em simultaneo, foram selecionadas as intervencdes realizadas pelas ER uma vez
que este dispositivo se encontrava ja em desenvolvimento antes do PNCDT e com informacdo de
atividade, producdo e recursos suficiente para proceder a analise. Apds a implementagao do PNCDT,
e com a criagdo do PORI, foi operacionalizada a sua integracdo em dispositivos mais abrangentes,
visando obter resultados globais mais relevantes a partir da atuagdo complementar e em articulagao
com as demais respostas preconizadas no PNCDT. O PORI caracterizou-se pela opgdo estratégica do
IDT, I.P., concentrada no financiamento de projetos com mais de um tipo de resposta pelo que se
pretende estimar em termos econdémicos os beneficios gerados pela alteracdo de estratégia que
passou de ser pulverizada para ser integrada e pela integracdo das ER neste enquadramento
estratégico global.

Face as limitacGes da informacdo disponivel para desenvolver uma analise custo-beneficio com a
comparacgao de dois tipos de respostas, apenas foi possivel neste estudo realizar esta comparacdo
para o vetor de RRMD. Esta analise deve interpretar-se como um eixo de avaliagdo complementar as
avaliagdes qualitativas e de benchmarking realizadas noutras componentes deste estudo.

Para os restantes vetores desenvolveu-se uma analise do impacto econémico tendo como referéncia
e em exclusivo o periodo PORI.

Metodologia

Cada um dos vetores do plano teve como base diferentes abordagens metodoldgicas. Ao tratar-se de
um programa multi-output, torna-se complexo realizar uma avaliagdo do impacto global, ja que as
metodologias de medida de resultados sdo diferentes para cada vetor. Assim apresenta-se uma
avaliacdo para cada vetor.




Resultados

Vetor Prevencao:

Desenvolveu-se uma andlise do impacto econdmico como resultado das economias sociais que se
originam a varios niveis (educacdo, saude, sistema judicial ou produtividade) com a implementacdo
de programas de prevencdo. Foram considerados os programas de prevencdo desenvolvidos no
ambito das respostas de PRI do PORI, dirigidas a criangas, adolescentes e jovens.

Vetor RRMD:

Apesar da abordagem das ER ser ampla e integrar diferentes ac¢des, elegeu-se como objeto de
avaliagdo econdmica a sua atuagdo no ambito do PTS e PSO-BLE dado o seu impacto econdmico e
social em termos da prevencdo de doencas infeciosas e, consequentemente, pela poupanca em
custos médicos e sociais gerada. A metodologia utilizada para levar a cabo a avaliagdo econémica
baseou-se em analises de custo-efetividade e de custo beneficio das intervencGes das ER sobre a
populagdo consumidora de substancias psicoativas ilicitas em Portugal, comparando o periodo
prévio ao PORI e o PORI. Concretamente, aplicaram-se as andlises custo-efetividade, custo-beneficio
e poupanca de custos da atividade desenvolvida pelas ER durante o periodo PRE-PORI e PORI,
através da qual o principal risco evitado estudado foi o contdgio VIH e as intervencgGes principais a
troca de seringas e o encaminhamento para PSO-BLE.

Vetor Tratamento:

Os utentes incluidos em tratamento possuem menos probabilidades de cometer um delito, pelo que
se direcionou o estudo para uma andlise econémica que considera as economias geradas pelos
delitos que sdo evitados pela inclusdo dos utentes em programas de tratamento. A andlise foi
centrada nos individuos abrangidos no ambito das respostas de tratamento incluidas nos PRI e
desenvolvidas sob a algada do PORI.

Vetor Reinsercao:

Cada utente reinserido no meio laboral contribui para a produtividade do pais. Neste vetor, a analise
econdmica avalia esse impacto na sociedade, através do estudo dos individuos incluidos em
respostas de reinsercdo nos PRI.

Conclusoes

A analise do custo da intervengdo das ER, mostra como em termos globais, o custo do periodo PRE-
PORI foi superior ao custo do periodo PORI, enquanto o nimero de contagios evitados do VIH foi
superior durante o periodo PORI face ao PRE-PORI. Como consequéncia, a intervencdo das ER
durante o periodo PORI mostrou ser mais custo-efetiva e custo-benéfica do que a intervengdo
durante o periodo PRE-PORI.

,

Os resultados da avaliagdo corroboram que a estratégia integrada é mais custo-efetiva que a
pulverizada e que com menos recursos é possivel obter melhores resultados. Portanto, é
recomendavel e muito benéfico desde o ponto de vista social continuar a desenvolver estes
programas que demostraram uma grande utilidade. A partir da perspetiva da avaliagdo econémica
seria recomendavel estudar o tipo de indicadores a incluir nos sistemas de informacdo de forma a
poder obter a informagdo necessaria para a realizagao de avaliagdes de custo-beneficio.

Esta andlise deve interpretar-se como um eixo de avaliagdo complementar as avaliagGes qualitativas

e de benchmarking realizadas noutras componentes deste estudo.
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5.3.2 Metodologia
a) Enquadramento tedrico

A avaliagdo econdmica de programas é o conjunto de técnicas analiticas para ajudar no processo de

tomada de decisGes. Essencialmente, a avaliagdo econdmica trata de analisar a relagdo entre o
A . . . 157

consumo de recursos (custo) e as consequéncias (resultados) produzidos para poder compara-las™".

Figura 8. Classificagdo dos distintos tipos de avaliagdo econémica

Examina-se tanto os custos como as consequéncias das alternativas examinadas?
Nao Sim

Fonte: Drummond, O’Brian, Stoddart, Torrance (2001).
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Na figura anterior apresentam-se distintos tipos de avaliagdo econdmica. Nas células 1A, 1B e 2, ndo
é realizada um comparacdo entre diferentes alternativas constituindo por isso avaliagées parciais.
Na célula 1A, s6 se examinam os resultados do servigo ou programa e por isso esta avaliagdo
denomina-se descricdo do resultado. Na célula 1B, como sé se examinam os custos, fala-se em
descricdo do custo. Os estudos descrevem os custos para a sociedade, mas ao ndo comparar
alternativas, ndo sdo avaliagGes econdmicas completas. Na célula 2, analisam-se os resultados e
custos de um Unico servigo ou programa, denominando-se esta avaliagdo econdmica de descri¢do
dos custos e resultados. Nas células 3A e 3B estdo representadas situagdes de avaliagdo nas quais se
comparam duas ou mais alternativas, mas onde ndo se examinam simultaneamente os custos e
resultados de cada uma. Na 3A sé se examinam os resultados das alternativas, chamando-a de
avaliagdo da eficacia ou da efetividade. Na 3B s6 se examinam os custos das alternativas. Tais
estudos podem ser chamados analises de custos. Assim, nenhuma das referidas células cumpre
completamente com as duas condi¢des de avaliagdo econdmica. Por essa razdao devem denominar-se
como avaliagGes parciais. Isso ndo significa que os estudos com estas caracteristicas carecam de
valor ja que podem representar etapas intermédias importantes para compreender os custos e 0s

7 Lazaro P. (1994), Evaluacién de la tecnologia médica. Papeles de Gestion Sanitaria, Monografia n.2 11-94. Valencia: MCQ

Ediciones.
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resultados dos servicos ou programas. Ndo obstante, a denominagdo "avaliacdo parcial" indica que
nao se responde a perguntas sobre eficiéncia, porque ndo tem em conta simultaneamente ambas
condicBes. S6 uma avaliagdo completa, como nos mostra a célula 4, pode responder as perguntas
sobre eficiéncia, isto é, simultaneamente, comparam-se alternativas e examinam-se os custos e as
consequéncias.

Dependendo de como se medem os resultados, consideram-se cinco técnicas de analise para medir
a eficiéncia:

* Andlise de minimizagdo de custos: forma de avaliagdo da eficiéncia na qual duas ou mais
alternativas ao serem comparadas apresentam os mesmos resultados a custos diferentes,
escolhendo-se a alternativa que minimize esses custos;

* Andlise de custo-eficiéncia: forma de avaliagdo da eficiéncia na qual duas ou mais alternativas
sdo comparadas mediante a relagdo entre os recursos consumidos (unidades monetarias) e os
resultados produzidos em termos de eficdcia;

* Anadlise de custo-beneficio: forma de avaliagdo da eficiéncia na qual duas ou mais alternativas
sdo comparadas através da relagdo entre os recursos consumidos (unidades monetarias) e os

. . . s . 158
resultados produzidos medidos em unidades monetarias™;

* Analise de custo-efetividade: forma de avaliagdo da eficiéncia na qual duas ou mais alternativas
sdo comparadas mediante a relacdo entre os custos (unidades monetarias) e os resultados

medidos em termos de efetividade. Os efeitos das agdes medem-se em unidades (e.g., anos de
159
)

’

vida ganhos, mortes evitadas, diminuicdo da glicemia, etc.

* Anadlise de custo-utilidade: forma de avaliagdo da eficiéncia na qual duas ou mais alternativas
sdo comparadas mediante a relagdo entre os recursos consumidos (unidades monetdrias) e a
. A . . . . 160
sobrevivéncia ajustada por qualidade de vida™".

Todos os custos sao medidos em unidades monetarias, enquanto as consequéncias podem medir-se
em diferentes unidades. A préxima tabela resume os tipos de avaliagdo econdémica completa, as
unidades de medida dos custos e dos resultados.

8Lazaro P. (1994), Evaluacion de la tecnologia médica. Papeles de Gestion Sanitaria. Monografia n.2 11-94. Valencia: MCQ

Ediciones.

% 1dem.

% Ibidem.
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Tabela 5. Tipos de avaliagdo econémica completa de programas de satde

. Medigdo dos . .. Medicao das
Tipo de estudo Identificagdo das consequéncias ..
custos consequéncias
Unidades Idénticas em todos os aspetos
. Nenhuma
monetarias relevantes

Um unico aspeto de interesse,
Unidades P . Indicadores
. comum a todas as alternativas, mas ) o
monetarias . . epidemioldgicos
conseguido em graus diferentes

Um Unico aspeto de interesse,

Unidades . Indicadores
. comum a todas as alternativas, mas . o
monetdrias . . epidemioldgicos
conseguido em graus diferentes
. Um ou numerosos aspetos de QALYs (Anos de
Unidades . . . ) .
L interesse, ndo necessariamente Vida Ajustados
monetarias . .
comuns a todas as alternativas por Qualidade)
Um ou numerosos aspetos de
Unidades P Unidades

L interesse, ndo necessariamente L
monetarias . monetarias
comuns a todas as alternativas

Fonte: Drummond, O’Brian, Stoddart, Torrance (2001)

Neste ambito pretende-se conhecer o custo-beneficio da reorientacdo contemplada do PNCDT de
integracdo de abordagens criando dispositivos de resposta abrangentes que constituem uma rede de
acdo coerente e ndo dispersas ou pulverizadas. A operacionalizacdo do PORI através dos PRI em cada
territdrio visou facilitar que nos territdrios onde ja existissem intervencdes a decorrer e/ou meios
que ndo estivessem suficientemente rentabilizados, fosse feita uma reorganizagdo dos recursos
disponiveis, potenciando as mais-valias em fun¢do das necessidades identificadas no caso dos PRI
sem necessidade de cofinanciamento direto. Os PRI sdo intervengdes que integram respostas
interdisciplinares, de acordo com alguns ou todos os eixos (preven¢do, RRMD, tratamento e
reinsercdo), decorrendo dos resultados do diagndstico de um territério identificado como prioritario.
O IDT, L.P. estabeleceu que "para o desenvolvimento dos PRI, o enfoque estd na pertinéncia e
adequabilidade das parcerias a constituir, bem como no compromisso assumido pelas entidades
quanto aos contributos para a execugdo dos projetos. O principio da integracdo implica um trabalho
articulado ao nivel das respostas que intervém mais indiretamente no ambito do consumo de drogas
ao nivel local sendo igualmente importante garantir a integracdo das intervencBes com outras
respostas a decorrer no territério, ndo promovidas pelo IDT, 1P,

Algumas das respostas ja existentes antes do PNCDT (e.g., ER) foram enquadradas em PRI (Portaria
n.2 131/2008, de 13 de Fevereiro que definiu o regulamento que estabelece as condi¢es de
financiamento publico dos projetos que constituem os PRI), tendo existido um concurso publico para
o efeito, o qual financiava até 80% dos custos elegiveis. No quadro seguinte apresentam-se as

'8! Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (2007), Plano Operacional de Respostas Integradas - Diagndstico a nivel

nacional, Lisboa, IDT, I.P.



Resultados

rubricas de custos elegiveis no ambito do concurso a respostas de PRI por vetor, sendo que os que
estdo assinalados com o x sdo custos especificos e os outros custos gerais (ao somatério destes,
aplica-se uma percentagem de 20% passivel de ser cofinanciada).

Tabela 6. PORI - Eixos de intervengdo: componente técnica e financeira

PREVENGAD  REDUGAD REINSERGAQ
DE DANGOS

X % % X

1.1.2. Passaal Teenea X X X X

1.1.3. Possoal Adminestralivg ] X F X

1,14, Pessoal Auiiar X A

1.2.1, Doslocachid | | X | | E]
2. Encargos de funclonamenis

21 InlFRastiuturEs

211 [ ikt x

2.1 2. Assistinginimanutencio e X

s S

2.1.2. Arrendamenio das instalacdoes

2.1.4, AMOMZRcoOS AR INEIRiagtas

M

215 Aliguar A IR MEWE

Z.1.6. X X X X

gerais

2.2.1. Agua

2.2.2. Elecinicidade

2.23. Gas
| 2.2.4. Comuneacios X X X
228 Combusihvel o lubrificanies b

FETY a8 X X

... Fomcimentd de nel F

3E Aqueho do girires X X X
almaninres
|2

24,1 Equipgemanls, goiminiyinglhe X "

2.4.2 Efuspamanis aacial X X
| 2.3 [T X x
| 2.5.1. Matonal de gscriting H .1 2 L
2.52 Medcamenbos @ material de x X

consumo climco

251 Culroe bare X X X
2.5.1. Livios @ documantacho licnica X X X X
Z.6.2. Material de acthidaces 3 X X X
2.7.1. Aquaicho oo Senos X x X X
| BpiGi

2.7.2. Documgniacho notarial X X

Fonte: Consultado a 02 de julho de 2012 na url: http://www.idt.pt

A avaliagdo de custo-beneficio trata de analisar a rentabilidade do conjunto de atividades que
integram o programa, confrontando-a com os beneficios obtidos. Para esta andlise procedeu-se:

e A definicdo do tipo de enfoque: identificagdo da modalidade em estudo em cada vetor de
intervencgao e respetivo do contrafatual;

e A identificacio e consenso da lista de indicadores que medem o custo-beneficio do
financiamento da modalidade integrada versus da modalidade dispersa e pulverizada, através
de 3 passos: 1) definicdo dos indicadores econdmicos; 2) definicdo dos indicadores de
resultados; 3) defini¢do dos racios de custo-beneficio;
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e Aidentificacdo dos indicadores objetivamente mensuraveis a partir da informac3o disponivel;

*  Arecolha de informagdo, tratamento e anélise dos dados.

b) Objetivo da avaliagao

Avaliar o custo-beneficio do financiamento de PRI, tendo em conta a reorienta¢do do paradigma de
intervengdo operacional através da criagdo de dispositivos de resposta abrangentes constituindo
uma rede de ac¢do coerente para lidar com a complexidade e transversalidade da problematica da
droga e questdes conexas.

c) Metodologia especifica
c.1) Informagdo disponivel

Inicialmente realizaram-se diligéncias no sentido de identificar, vetor a vetor da area da redugdo da
procura, as modalidades comparaveis entre si que tivessem sido desenvolvidas de forma dispersa e
pulverizada e que, com a implementacdo do PNCDT, tivessem passado a outro tipo de
enquadramento como ja foi dito, integrado. Esta tarefa pautou-se pela dificuldade em encontrar
modalidades contrafatuais em todos os vetores com informacéo suficiente para permitir a avaliacdo
solicitada em caderno de encargos. Perante esta situagdo, optou-se por centrar a avaliacdo de
comparagdo no vetor RRMD e nomeadamente nas ER, ja que adicionalmente era possivel encontrar
alguma da informacdo indispensavel para a realizagdo da analise num e noutro enquadramento.

No caso dos vetores de prevencdo, tratamento e reinsergao, realizou-se uma analise dos beneficios
obtidos através da implementacéo de respostas no ambito dos PRI no periodo PORI.

c.2) Metodologia

Face a informacgdo disponivel e a revisdo bibliografica realizada, a avaliagdo econémica desenvolveu-
se nas seguintes etapas:

Avaliacdo global para conhecer os montantes investidos em cada uma das fases e vetores;

2. Avaliacdo por vetores. Para os vetores de prevencgado, tratamento e reinsercao foi realizada uma
avaliagdo econdmica com base no periodo PORI. Para o vetor de RRMD a avaliagdo considerou
as respostas implementadas ao abrigo da abordagem integrada patente no PORI e a mesma
tipologia de resposta, implementada anteriormente e portanto, sem o enquadramento
integrado existente no ambito do PORI.
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c.3) Metodologia especifica da avaliagdo do vetor prevengdo

O investimento gerado em programas de preveng¢ao provoca economias sociais, entendidas como
poupangas a varios niveis (educac¢do, saude, do sistema judicial assim como os decorridos por perda
de produtividade). Para este vetor, calcula-se a poupanca social gerada a partir dos custos incorridos
para implementar as respostas de prevencdo de PRI no ambito do PORI.

c.4) Metodologia especifica da avaliagdo do vetor RRMD

Para proceder a avaliacdo do custo-beneficio tendo como contrafatual modalidades de intervencado
dispersas e pulverizadas, tal como pedido no caderno de encargos, foi selecionada a andlise da
intervencdo desenvolvida por ER, no ambito do vetor de RRMD. Esta avaliagdo econdmica especifica
é centrada na intervencdo enquadrada no PTS desenvolvida pelas ER bem como no seu papel no
encaminhamento de utentes para PSO-BLE. A eleicdo destas intervengGes deve-se a sua relevancia
econdmica e social, medida pelo numero de doengas infeciosas evitadas, assim como pelas
poupancas nos custos médicos e sociais. Concretamente, estimou-se o custo-efetividade e o custo-
beneficio da intervengdo das ER em reduzir o risco de contagio do VIH no grupo cDI®% A eleicdo do
VIH sobre outras doencas infeciosas que afetam o grupo de CDI baseia-se na proporc¢do alta de
toxicodependentes com VIH em Portugal e ainda pela forma como afeta a esperanca de vida do
infetado™®.

c.4.1) Populagdo alvo

Populagdo portuguesa CDI atendida pelas ER:

o Antes-PORI:estimativa164;

O PORI: esta informagdo obtém-se através de uma amostra obtida nos relatérios de avaliagdo
das ER que apresentam a informacdo pretendida.

O principal risco evitado é o contagio VIH e as intervengdes principais a troca de seringas e o
encaminhamento para PSO-BLE.

%2Gibson, David R., Neil, M Flynn and Perales, Dann (2001).Effectiveness of syringe exchange programs in reducing HIV risk

behavior and seroconversion among injecting drug users. AIDS, (15) 15: 1329-1341.

'3 Cabasés, J. M., Sanchez, E. (2003). Costs and effectiveness of a syringe distribution and needle exchange program for HIV

prevention in a regional setting. Eur J Health Econom 4:203-208.
164

Ribeiro, Maria José Fatela (2009).Avaliagdo econdmica do custo-efectividade da intervengdo das equipas de rua num

contexto populacional de toxicodependéncia. Lisboa: ISCTE, Tese de mestrado.
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c.4.2) Perspetiva

e Aplicar-se-a no estudo a perspetiva social e do financiador;
e Os custos em analise sdo os objeto de financiamento pelo IDT, I.P., correspondentes a um
maximo de 80% dos custos elegiveis por resposta.

c.4.3) Alternativas

1. Pré-PORI (2004 - 2007):

e A.l.Com resposta de ER;
e A.2.Sem resposta de ER.

2. PORI (2009 - 2011):

e B.1.Comresposta de ER;
e B.2.Sem resposta de ER.

c.4.4) Tipo de Avaliagao Econdmica

e Analise do custo-efetividade (ACE) das ER:
0 Obter-se-do os custos por pessoa ndo infetada por efeito da intervencao;
— Custo: total das respostas de ER no ambito dos PRI,
— Efetividade: estimativa da diminuigdo da probabilidade de infe¢do VIH/SIDA nos
CDI das ER participantes do PTS.
¢ Anilise do custo- beneficio (ACB) das ER:
O Auvaliacdo dos custos e resultados em unidades monetdrias;
0 Poupanca obtida por infegGes evitadas (em euros) em relagdo aos custos da intervengao;
O Custos e beneficios: Pré-PORI vs PORI.
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c.4.5) Modelagio

De seguida, mostra-se o modelo proposto por Laufer'® para a estimativa do nimero de casos de
contagio do VIH prevenidos pelas ER nos CDI.

N=c*(1-p)*a*r
Donde,
N = ndmero de contagios virds HIV prevenidos por programa TS
¢ = numero de DIU (ndo duplicados) em programa
p =taxa de prevalencia contagio viris HIV de DIU em programa TS
a =taxa de participacao de DIU em programa
r = reducdo incidéncia contagio HIV

Para a aplicacdo do modelo ao caso portugués presumimos o seguinte:

¢ A informacdo relativa a populagdo CDI (c), procede do IDT, I.P. Estimou-se a partir da soma do
numero de CDI anuais, utentes das ER encaminhados cada ano para PSO-BLE.

e A prevaléncia de contagio do VIH de CDI (p) estimou-se a partir do relatério do projeto da
Céritas Diocesana de Coimbra, facilitado pelo IDT, I.P. Assume-se que p é constante (p=7%), para
ambos os periodos, PORI e PRE-PORI.

¢ Areducgdo da incidéncia de contagio do VIH, (r), foi considerada constante para os periodos PRE-
PORI e PORI, e foi estimada partindo de estudos prévios, nos quais r oscila no intervalo [0,6%-
6,8%] [Des Jarlaiset allss; Hall et al.*®’ 168],

e a, fazreferéncia a proporc¢do de CDI das ER que participam no PTS de forma constante e ativa. A

, Laufer no nosso estudo, r=4%.

taxa de participacdo de CDI no PTS oscila entre 0 e 100%. Foi considerada como proporgao de
referéncia p=0,6. Isto significa que no cenario de referéncia, o nimero de contéagios de VIH
evitados se calcula considerando 60% da populagdo CDI das ER que participa no PTS.
Posteriormente realizou-se uma analise de sensibilidade, em que se calcula o nimero de
contagios de VIH evitados fazendo variar a percentagem de populagdo CDI das ER que participa
no PTS.

N é o numero de contagios de VIH prevenidos pela participagdo dos utentes das ER no PTS,
estimados anualmente.

%5 Laufer FN. (2001). Cost-effectiveness of syringe exchange as an HIV pre-vention strategy. J Acquir Immune DeficSyndr.

28:273-8.

1% Des Jarlais DC, et al. (1996). HIV incidence among injecting drug users in New York City syringe-exchange programmes. The

Lancet, 348:987-991. DOI: 10.1016/50140-6736(96)02536-6).

167 Hall, H. | et al. (2010). Estimated Future HIV Prevalence, Incidence, and Potential Infections Averted in the United States: A

Multiple Scenario Analysis. J Acquir Immune Defic Syndr, 0: 1-6.

%8 Laufer FN. (2001). Cost-effectiveness of syringe exchange as an HIV pre-vention strategy. J Acquir Immune DeficSyndr.

28:273-8.
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Uma vez estimado o N, é possivel conhecer as poupancas anuais derivadas da intervengdo das ER,
como produto do numero de contagios evitados pelo VIH e medigdo do custo médio anual dos
utentes contagiados pelo VIH para o sistema de saude.

c.4.6) Anadlise de sensibilidade

Todos os parametros do modelo foram considerados constantes, a exce¢ao de a. Desenvolveu-se a
analise de sensibilidade do modelo para estimar como varia N, em funcdo da taxa de participacdo de
CDI no programa (N(a)).

Para ambos os periodos, PORI e PRE-PORI, criaram-se quatro cenarios, considerando a taxa de
participagdo no programa varidvel, no intervalo [50%, 80%]. Assim, foram estimados os numeros
minimos e maximo de contdgios do VIH evitados anualmente em fungdo da populagdo CDI das ER
participante no programa e, como consequéncia, foram estimadas as poupancas anuais geradas pela
intervencgao.

c.5) Metodologia especifica da avaliagdo do vetor tratamento

Neste ponto, as economias geradas pela intervengao das respostas de tratamento no ambito dos PRI
foram calculadas com base na estimativa dos delitos evitados face aos utentes que integram estas
respostas, isto &, observam-se os custos das respostas desenvolvidas no dmbito dos PRI neste vetor
em relagdo aos custos dos delitos evitados que ocorreriam caso os utentes nao estivessem
integrados nestas respostas.

¢.6) Metodologia especifica da avaliagdo do vetor reinsergdo

Para este vetor, calcularam-se as economias sociais que se geram com a reinsercao laboral dos
utentes integrados nas respostas deste vetor no ambito dos PRI, ou seja, compara-se o custo destas
respostas com a produtividade laboral dos utentes reinseridos no meio laboral.
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5.3.3 Resultados
a) Avaliagdo econémica do vetor prevengao

Segundo Miller, T. and Hendrie, D (2009)169 por cada dodlar investido em programas de prevencgao,
sdo geradas poupancas sociais na ordem de 18 USD. Ao realizar o cdmbio de ddlares a euros a data
de elaboragdo do estudo'”’ verifica-se que a equivaléncia em euros corresponde a 17,84 euros de
poupanga social por cada euro investido em programas de prevencdo. Como ja referido estas
poupancas referem-se a varios niveis, tanto no sistema judicial do pais, como na educacgdo, saude ou
trabalho. O motivo pelo qual se geram estas poupancas deve-se ndo sé ao fato de evitar que os
participantes nos programas iniciem o consumo de drogas, como também ao atraso em 2 anos na
iniciacdo do consumo de acordo com estes autores.

Assim, conhecendo o investimento neste vetor, podemos calcular a economia social gerada pelas
respostas de prevencao dos PRI durante este periodo na seguinte tabela.

Tabela 7. Andlise econdomica (prevengdo)

2009 1.593.725,52 € 28.432.063,26 €
2010 1.493.340,62 € 26.641.196,57 €
2011 1.892.138,57 € 33.755.752,09 €
TOTAL 4.979.204,70 € 88.829.011,92 €

Elaboragdo propria. Fonte: Relatdrios de Actividades 2009, 2010 e 2011, IDT, I.P.

A poupanca gerada durante o periodo 2009-2011 ascende a 88.829.011,92 euros, a qual reflete os
beneficios que resultam da implementagdo deste programa, entre a populagdo alvo. Como limitagdo,
cabe assinalar que os programas de prevencdo da UE ndo sdo idénticos nas atividades e recursos
destinados aos que se desenvolveram em Portugal, assim estes dados devem ser considerados como
uma aproximacao. Em qualquer caso, as atividades de prevencdo resultam ser claramente benéficas
desde o ponto de vista do seu impacto social e econémico.

% Miller, T and Hendrie, D. (2009). Substance Abuse Prevention Dollars and Cents: A Cost-Benefit Analysis, DHHS Pub.

No.(SMA) 07-4298. Rockiville, MD: Center for Substance Abuse prevention, Substance Abuse and Mental Health Services
Administration.

7% Dezembro de 2009 - taxa de cambio: 1,4406S/euros.
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b) Avaliagao econémica do vetor de RRMD
b1) Medida da efetividade/resultados do programa de RRMD

O principal indicador de efetividade dos programas de RRMD ¢é a redug¢do dos problemas de satide e
entre eles o mais significativo é o VIH — SIDA. Por esta razdo consideram-se as infe¢des VIH/SIDA
como indicador de efetividade.

Nas tabelas seguintes observa-se que o numero de registos de novos casos anuais de VIH em
Portugal desceu de 417 para 88 entre 2003 e 2010. Em termos percentuais relativamente ao total de
notificagbes parece passar-se de 54,2% para 25%. Esta diminuicdo pressupde uma alteragdo
importante nos padrGes de consumo para o qual contribuiram significativamente os programas de
prevencdo e de informacgao, os programas de tratamento e de RRMD.

Tabela 8. Distribuicdo dos casos de VIH/SIDA por categorias de transmissdo e ano de diagndstico

01/01/1983 — 31/12/2010

Categorias de _ _ Ano de Diagnostico Total
Transmissao =2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Né&o referido N2 Yo
Homo ou
Bissexuais 1552 80 64 64 65 51 68 47 42 o] 2033 124
Téxico- 5514 417 338 357 268 187 164 109 88 ] 7442 455
dependentes
Homo/Toxico- 106 4 3 6 o 2 0 2 0 123 o8
dependentes
Hemofilicos 61 1 0 3 1 o 1 0 o o] 67 0.4
Transfusionados 129 3 4] o o o [40] 0 o o] 132 0.8
Heterossexuais 3 336 439 425 371 363 354 328 275 208 o] 6 099 37.3
Mae/Filho 81 2 3 4 3 2 4 2 o] o] 101 0.6
Nosocomial 4] o] 0 o o o 4] 0 o o] 4] 0.0
Nao referida 266 22 15 12 10 8 16 12 12 o] 373 23
TOTAL 11 045 968 848 817 710 604 581 447 350 0 16 370 100

Mota: O ano de 2002 inclui os casos de 1983 a 2002.
Fonte: Infe¢do VIH/SIDA (2011): A Situagdo em Portugal a 31 de Dezembro de 2010 Departamento de Doengas Inoficiosas.
Unidade de Referéncia e Vigilancia Epidemioldgica. Nucleo de Vigilancia Laboratorial de Doengas Infeciosas; colaboragdo com
Coordenagdo Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA. DDI-URVE

Grdfico 18. Casos de SIDA: tendéncias temporais nas 3 principais categorias de transmisséo
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Fonte: Infegdo VIH/SIDA (2011): A Situagdo em Portugal a 31 de Dezembro de 2010 Departamento de Doengas
Inoficiosas. Unidade de Referéncia e Vigilancia Epidemioldgica. Nucleo de Vigilancia Laboratorial de Doengas
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b.2) Analise custo efetividade
b.2.1) Resultados globais

Com a informacdo disponivel foram aplicados os modelos de avaliagdo econdmica descritos na
metodologia. Os resultados sdo apresentados numa tabela de resumo que reune os seguintes
indicadores:

e Numero de infegdes evitadas;
e Poupanca de custos;

e Ricio custo-efetividade;

e  Racio custo-beneficio.

Estes indicadores sdo os correspondentes a dois periodos. O primeiro, anterior ao PORI inclui a
andlise de 2004 a 2007, ambos incluidos'’*. O segundo, com a mesma duragdo de trés anos abarca os
anos de 2009 a 2011. S3o visiveis as diferencas entre ambos os periodos.

Em primeiro lugar, relativamente ao numero de infecGes evitadas, observa-se um pronunciado
aumento durante o periodo PORI se comparado com o anterior. Portanto, é légico que a poupancga
de custos devida as poupancas em tratamento de utentes contagiados seja superior nesse periodo,
ja que ao evitar mais contagios se poupa nos tratamentos que este iriam necessitar.

Por outro lado, o récio custo-efetividade é superior no periodo anterior ao PORI. Isto significa que o
custo de evitar o contagio é superior neste periodo. Portanto, no periodo 2009-2011 poupa-se por
cada contagio evitado.

O racio custo-beneficio corrobora o melhor resultado do programa durante o periodo (2009 a
2011) ja que é inferior: concretamente passa de 1,52 para 3,41.

Tabela 9. Resumo indicadores principais da avaliagdo

Periodo 2004 - 2007 Periodo PORI (2009-2011)

Numero de infegbes prevenidas 45 71
(utentes)

Poupanga (euros) 4.530.000 7.071.000
Racio custo-efetividade (euros) 65,589.91 29,301.08
Racio custo-beneficio 1,52 3,41

Elaboragdo prépria. Fonte: Estimativas com dados de IDT, I.P.

171 " ~ . ..
Os valores apresentados reportam ao periodo de execugdo dos projetos que, sendo anual, abarca geralmente 2 anos civis

(e.g., margo 2004 a fevereiro 2005).
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b.2.2) InfegGes prevenidas por periodos

Segundo as estimativas realizadas seguindo o modelo de Laufer que se apresentou na metodologia,
as infecdes prevenidas no periodo PORI foram 71, enquanto que no periodo anterior o nimero nao
ultrapassou as 45 pessoas.

Tabela 10. Infe¢des evitadas nos dois periodos

PRE-PORI 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2004-2007

N (infegOes evitadas) 19 13 13 45

Elaboragdo prdpria. Fonte: Estimativas com dados do IDT, I.P.
PORI 2009 2010 2011 2009-2011

N (infegbes evitadas) 19 30 22 71

Elaboragdio prdpria. Fonte: Estimativas com dados do IDT, I.P.

b.2.3) Poupancas de custos, racio custo-efetividade e racio custo-beneficio

As poupangas de custos por infegBes evitadas apresentam-se nas tabelas seguintes. Para este cdlculo
estimou-se uma poupanga por infecdo evitada de 100.000 euros, considerando a revisdo
bibliografica realizada por Andersen M. A. et al.’”?. Como se observa na tabela, a poupanca durante
o periodo PORI é muito superior ao PRE-PORI, sendo a diferenca de 2.541.000 euros.

Tabela 11. Poupancga de custos nos dois periodos

Ano Ano Ano Global
PRE-PORI 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2004-2007
Poupanga de custos (euros) 1.863.000 1.327.000 1.339.000 4.530.000

Elaboragdio prdpria. Fonte: Estimativas com dados do IDT, I.P.

PORI 2009 2010 2011 2009-2011

Poupancga de custos (euros) 1.884.000 2.982.000 2.205.000 7.071.000

Elaboragdo propria. Fonte: Estimativas com dados do IDT, I.P.

2Andersen, Martin A., Boyd, Neil (2010). A cost-benefit and cost-effectiveness analysis of Vancouver’s supervised injection

facility. International Journal of Drug Policy, 21: 70-76.
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Em anexo apresenta-se de forma detalhada os célculos efetuados para um e outro periodo.

Em relacdo ao periodo anterior ao PORI, o nimero de contagios evitados no ambito das respostas
em andlise do PORI aumenta, o que é muito favoravel, ja que é esse precisamente o objetivo do
programa estudado. Incrementou-se o nimero de contdgios evitados em 25,41 pessoas em média
(ver anexo 6).

O racio custo-efetividade descende no ambito das respostas em avaliagdo incluidas no PORI (passa
de 65.589 no periodo anterior ao PORI para 29.301 no ambito do PORI), o que significa que se
poupam custos por contagio prevenido neste periodo (ver anexo 6). E mais custo-eficaz e portanto,
melhora a situacdo dos anos compreendidos no periodo estudado anterior ao PORI.

Por ultimo, o custo beneficio aumenta (3,41 no periodo PORI vs 1,52 no periodo anterior), o que
estd em concordancia com todos os resultados vistos até ao momento (ver anexo 6).

b.2.4) Anadlise de sensibilidade

Foi considerado conveniente fazer uma analise de sensibilidade considerando para ambos os
periodos, taxas de participagdo no programa varidveis, desde uma a=0,5 até uma a=0,8. Mostra-se
neste intervalo o valor minimo e maximo para cada periodo estudado. Tomou-se como valor base
para comparar ambos os periodos, o modelo em que a taxa de participacdo é de 60% (a=0,6)
calculando-se o nimero de infegdes evitadas, custo das ER, poupancga devida ao evitamento do custo
do tratamento e o racio custo-efetividade e custo-beneficio para cada um dos anos, assim como para
o global de cada periodo.

Em conclusdo, o nimero de infe¢des evitadas é superior no periodo PORI, o qual gera uma maior
poupanca em custos de tratamento das infecGes evitadas e em consequéncia, maiores racios custo-
efetividade e custo-beneficio. Significa isto que a efetividade da intervengdo é superior em todos os
casos para o periodo PORI, ou seja, tornam-se mais favoraveis, desde o ponto de vista econémico, as
respostas prestadas no ambito do PORI.
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Tabela 12. Andlise de sensibilidade PRE-PORI

. Global PRE-
RESULTADOS PRE-PORI 2004-2005 2005-2006 2006-2007 o
19 13 13 45
InfegGes evitadas (utentes)
(15 - 24) (11-17) (11-17) (37-60)
Custo do programa (euros) 876.866 1.075.320 1.019.035 2.971.223
1.863.050,40 1.327.281,12 1.339.445,52 4.529.777,04

Poupanga devida ao custo

(1.552.542- (1.106.067,60- (1.116.204,60- (3.774.814,20-
do tratamento (euros)
2.484.067,20) 1.769.708,16) 1.785.927,36) 6.039.702,72)
47.067 81.033 76.104 65.589
Racio custo-efetividade
(euros) (35.299 - (60.762 - (57.059 - (49.194 -
56.479) 97.220) 91.294) 78.711)
2,12 1,23 1,31 1,52
Racio custo-beneficio
(1,77-2,83) (1,03-1,65) (1,10-1,75) (1,27-2,03)

Elaboragdo propria. Fonte: Estimativas elaboradas com dados do IDT, I.P.

Tabela 13. Andlise de sensibilidade PORI

RESULTADOS PORI Global PORI
19 30 22 71
InfegGes evitadas (utentes)
(15,70-25,12) | (24,85-39,76) | (18,38-29,40) | (58,92-97,28)
Custo do programa (euros) 627.399,70 756.778,70 687.701,00 2.071.879,40
1.883.808 2.981.952 2.205.216 7.070.976
Poupanga devida ao custo
do tratamento (euros) (1.569.840- (2.484.960 - (1.837.680 - (5.892.480-
2.511.744) 3.975.936) 2.940.288) 9.427.968)
33.301 25.378 31.188 29.301
Racio custo-efetividade
(euros) (24.978 - (19.033 - (23.388 - (21.975 -
39.965) 30.454) 37.422) 35.161)
3,00 3,94 3,20 3,41
Racio custo-beneficio
(2,50-4,00) (3,28-5,25) (2,67-4,28) (2,84-4,55)

Elaboragdo propria. Fonte: Estimativas elaboradas com dados do IDT, I.P.
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c) Avaliagdo econémica do vetor tratamento

Neste vetor avalia-se o impacto econdmico da intervengao estimando-se os custos dos delitos
evitados como consequéncia da intervengdo, de acordo com a abordagem utilizada por outros
autores'”?,

c.1) Valor de um delito evitado

Entre os individuos abrangidos nas respostas de tratamento no ambito dos PRI encontram-se
consumidores de heroina, muitos dos quais apresentavam consumo endovenoso. Segundo a
literatura'’?, embora a relagdo entre a toxicodependéncia e a criminalidade ndo seja causal, verifica-
se que ha uma elevada probabilidade de cometerem um delito ao longo da vida. No Relatdrio sintese
de “caracterizagdo dos utentes das ER” (IDT, I.P: 2006) observa-se que em média, 43,5% dos utentes
contactados, consumidores de heroina e/ou cocaina, ja cometeram algum delito ao longo da sua
vida. Essa percentagem sera utilizada para calcular o nimero de delitos evitados pela inclusdo dos
utentes em programas de tratamento.

c.2) Nimero de delitos evitados

Para calcular o nimero de delitos evitados por ano, considerou-se uma percentagem de 43,5% de
delitos evitados nos utentes incluidos no programa em cada ano. Esta percentagem obteve-se
através do calculo da média das probabilidades de os consumidores de cocaina, heroina e ambas
cometerem um delito ao longo da sua vida de acordo com o relatério citado'’*. Estes dados
apresentam-se na tabela seguinte:

Tabela 14. Delitos evitados

Percentagem de delitos evitados sobre N

Cocaina 50%
Heroina 39,70%
Heroina + Cocaina 40,80%
Média 43,50%

Elaboragdo propria. Fonte: IDT, |.P., DTRDR — Nticleo de Redugdo de Danos (2006). Caracterizagdo dos utentes das Equipas de
Rua, IDT, I.P., 2006.

Estes delitos cometidos pelos utilizadores de drogas geram custos. Para calcular o custo de um delito
centrou-se a analise nos custos gerados por um roubo, que é o delito mais comum nestes casos e
que congrega varios custos, a saber:

e Em primeiro lugar, o delito gera uma perda de produtividade por parte de quem o comete se se
considerar que essa pessoa estaria na prisdo uma média de 28 meses de acordo com Gary et

' Gary A. Zarkin, Laura J. Dunlap, Katherine A. Hicks and Daniel Mamo. (2005). Benefits and costs of Methadone treatment:

results from a lifetime simulation model. Health economics. 14 1133-1150.

7% Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, DTRDR — Nuicleo de Redugdo de Danos (2006). Caracterizagio dos utentes das

Equipas de Rua, IDT, I.P.
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al”"". Assim, e tendo em conta que essa pessoa estaria sem contribuir a nivel laboral para a
sociedade, calculou-se a perda de produtividade que 12 meses supGem, considerando o salario
minimo de Portugal para cada um dos anos objeto de estudo;

e O custo que supde a pessoa objeto do roubo era de 2.027$ em 1992 segundo Rajkumar, A. and
French, M. 76 Decorrendo o tipo de desconto de 4% e transformando-o em euros, calcularam-

se os dados para o nosso estudo;

. o~ 177 . . . . 178
e De acordo com estes autores, os custos de prisdo " e os custos judiciais™ gerados com cada

delito supdem custos especificos que se estimam na tabela seguinte.

Tabela 15. Custos por delito (em euros)

Custo por

2 Custos
Salario pessoa . Custo total
minimo judiciais
roubada
2009 450 | 6.750,00 3.055,13 27.570,00 5092,55 42.467,68
2010 475 | 7.125,00 3.177,33 27.570,00 5296,25 43.168,59
2011 485 | 7.275,00 3.304,42 27.570,00 5508,10 43.657,53

Elaboragéo propria

Tendo em conta estes fatores, é calculado o custo que implica um roubo e o nimero de roubos
evitados entre os utilizadores incluidos no programa. Deste modo, conhecem-se os custos que um
programa gera em relagdo aos custos como fruto desses crimes. Com os dados disponiveis dos
custos das intervencOes de tratamento no ambito dos PRI e os que se estimam a partir da
informacdo disponivel e da literatura consultada, calculam-se os racios de custo-efetividade e de
custo beneficio do programa. O resultado revela que para os trés anos, assim como para o periodo
no global, o programa resulta tanto custo-efetivo como custo-beneficioso, ja que os custos evitados
como consequéncia do programa sdao muito superiores em relagdo aos incorridos. Estes racios sdo
apresentados na seguinte tabela.

76 Rajkumar, A. and French, M. (1997). Drug abuse, crime costs, and the economic benefits of treatment. Journal of

Quantitative Criminology, vol. 13, N.2 3.

7 Idem.

78 1dem ibidem.
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Tabela 16. Custo-efetividade e custo-beneficio (tratamento)

2009 2010 2011 2009-2011
Custos do programa 71.486,79€ 139.040,00€ 175.079,76€ 385.606,55€
Delitos evitados 230,12 282,75 361,92 874,79
Custo-efetividade 310,66 491,74 483,75 440,80
Beneficio 9.700.962,9 12.066.877,5 15.625.453,0 37.393.293,5
Custo-Beneficio 135,70 86,79 89,25 96,97

Elaboragéo propria

d) Avaliagdo econémica do vetor de reinsergao

Para avaliar adequadamente os beneficios deste vetor, deve ser considerado o nimero de pessoas
reinseridas, entendendo-se por reinser¢do a incorporagdo ou reincorporagdao destas pessoas no
mundo laboral, assim como o valor econémico que supde para a sociedade.

Consideraram-se os custos tangiveis para estimar o valor econdmico por pessoa reinserida. A medida
mais direta é o valor potencial que uma pessoa pode contribuir para a economia do pais, portanto, o
aumento de produtividade foi avaliado em termos de salarios auferidos, tendo como referéncia a
metodologia seguida em outros estudos™’”.

0O aumento de produtividade foi estimado a partir do rendimento minimo e tendo em conta um total
de 14 meses de salarios. O valor total de produtividade ganho serd a soma dos salarios obtidos
atualizados a uma taxa de desconto (4%).

Considerando a idade média dos utilizadores que beneficiam da intervencdo em 38 anos e tendo em
conta que a idade média de reforma em Portugal se situa em 65 anos, o aumento de produtividade
serd de 27 anos. A idade média dos utilizadores procede da caraterizagdo sociodemografica dos
utentes que iniciam tratamento em ambulatério em 2010™.

A percentagem de utentes que estdo incluidos dentro do programa na darea de reinser¢do, e que
serdo reinseridos, entendendo-se por reinser¢cdo uma incorporagao no mercado de trabalho, sera de
1% em estimativa. Dada a situagdo socioecondmica atual, estimou-se por baixo a percentagem de
utentes do vetor de reinsergdo que possa alcancar esta reinserc¢do laboral.

7 Laufer, F. N. (2001): “Cost-effectiveness of syringe exchanges as an HIV prevention strategy.” Journal of Acquired Immune

Deficiency Syndromes, vol. 28, n2 3, pp. 273-78.

¥ |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (2011) Anexo ao relatério anual 2010, Situagdo do Pais em Matéria de

Drogas e Toxicodependéncias, Lisboa, IDT, I.P.

119

PNCDT
Avaliacdo Externa




PNCDT
Avaliacdo Externa

Resultados

120

Tendo em conta esta estimativa, o nUmero de pessoas reinseridas, sera, para o periodo 2009-2011,
de 82 pessoas. A partir dos dados de custos das intervengdes e tendo em conta o valor de
produtividade gerada podem calcular-se os racios do custo-efetividade e do custo-beneficio do

programa.
Tabela 17. Custo-efetividade e custo-beneficio (reinsergéo)
2009 2010 2011 ‘ 2009-2011
Custos 658.203,92 € 766.628,99 € 808.830,66 € | 2.233.663,57 €
Utentes 2.370 3.669 2.136 8.175
Utentes reinseridos (1%) 24 37 21 82
Custo-efetividade 27.425,16 € 20.719,70 € 38.515,75 € 27.239,80 €

Beneficio

1.810.829,44 €

3.039.797,45 €

1.351.573,53 €

6.202.200,43 €

Custo-beneficio

2,75

3,96

1,67

2,77

Elaboragdo propria

Os resultados revelam que as intervengBes sdo custo-efetivas, dado que o custo por pessoa
reinserida (racio custo-efetividade) é inferior ao valor de produtividade ganho por pessoa reinserida.
Em relagdo ao custo-beneficio, este é superior a 1 em todo o periodo de estudo, assim as
intervengdes no ambito da reinsercdo desenvolvidas ao abrigo do PORI sdo custo-beneficiosas visto
que os beneficios gerados pelas intervengdes sdo superiores aos custos das mesmas.

5.3.4 Conclusdes e recomendacgdes

A andlise apresentada deve ser interpretada como um eixo de avaliagdo complementar as avaliagdes
qualitativas e de benchmarking realizadas noutros capitulos desta avalia¢do.

Os resultados da avaliagdo corroboram que a estratégia integrada é mais custo-efetiva que a
pulverizada e que com menos recursos se podem conseguir melhores resultados. E portanto
recomendavel e muito benéfico desde o ponto de vista social continuar a desenvolver estes
programas que demostraram ser de grande utilidade.

A partir da analise das intervencg@es incluidas no PRI no ambito do programa PORI, pode inferir-se
que o programa no global é altamente custo-beneficioso devido aos custos sociais que se poupam,
tais como na educacdo, saude, produtividade laboral ou no sistema judicial do pais.

Desde a perspetiva da avaliagdo econdmica seria recomenddavel melhorar os sistemas de informacao
pensado nos indicadores necessdrios para realizar futuras avaliagdes neste dominio. Por tanto, para
futuros programas, recomenda-se o estabelecimento de indicadores de avaliagdo, nomeadamente
unidades ou medidas de resultado (“outcome”) para cada vetor e dispositivo, com o objetivo de
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estimar para cada ano o nivel de resultado alcangado tornado possivel avaliar com detalhe os ganhos
do mesmo, sendo que o critério principal no momento de medir os resultados ou “outcomes”
propostos é a existéncia de poupanca de custos com a intervencdo.

5.4 ANALISE DA EFICACIA, EFICIENCIA E QUALIDADE DE INTERVENCGES ESPECIFICAS
5.4.1 Prevengao
a) Objetivo

No ambito do vetor da prevencdo pretendeu-se avaliar a eficacia, a eficiéncia e a qualidade de
intervengdes, em especifico o aumento do nimero de programas de prevencdao promotores de
estratégias e a¢Oes baseadas em evidéncia cientifica e de intercambios e experiéncias e da melhoria
do processo de selegdo, acompanhamento e monitorizagdo dos projetos implementados, tal como
referido no caderno de encargos do estudo.

A prevencgdo é definida no PNCDT™®

como uma area prioritaria que visa preparar os jovens para
enfrentar os riscos associados ao consumo. Por isso, é importante aumentar a abrangéncia dos

programas. Os grandes objetivos estratégicos definidos para esta area sdo:

v' Prevenir o inicio do consumo de drogas;
v" Prevenir a continuacdo do uso e abuso;
v' Prevenir a passagem do uso ao uso nocivo ou abuso e a dependéncia.

b) Resumo dos desenvolvimentos ocorridos no vetor Prevengao entre 2005 e 2012

O PNCDT preconizou o investimento em estratégias de prevengao que preparassem 0s jovens para
enfrentar/lidar com os riscos associados ao consumo. Para isso apostou na qualidade, no
desenvolvimento de programas baseados em evidéncia cientifica e no planeamento de intervengdes
para grupos especificos tendo como principio orientador da atuagcdo a promocdo da
complementaridade intersectorial necessaria para garantir uma intervengao coerente e global.

Os niveis operacionais com base nos quais se operacionaliza a intervengdo em preveng¢do da saude
sdo de trés tipos: prevencdo universal, dirigida a populacdo em geral; prevencéao seletiva, dirigida a
grupos com fatores de risco associados e, prevengao indicada, dirigida a individuos com padrdes de
risco acentuado ou comportamentos de risco. A aposta na prevencdo seletiva e indicada,
materializada em projetos para grupos especificos (criangas, jovens, familias, comunidades) e
efetuada em diferentes contextos (escolas, bairros, contextos recreativos, universidades, etc.), foi
uma das areas que marcou o vetor da prevengdo no periodo de vigéncia do PNCDT através dos
projetos que integram os PRI, no ambito do PORI e do PIF, permitindo obter uma maior partilha e
articulagdo dos recursos quer a nivel interno como externo. Privilegiou-se ainda o desenvolvimento

! |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia (2005), Plano Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias, 2005-2012,

Lisboa, IDT, I.P.
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de programas ja consolidados tais como "Eu e os Outros" (EEQOQ) e o "Trilhos" em detrimento de
intervengdes pontuais e menos estruturadas. Entre outros projetos apoiados encontram-se o PIF,
dirigido a familias, criancas e jovens vulneraveis e frequentadores de contextos recreativos; a
intervencao na Casa Pia, para jovens em situagdo de institucionalizagdo, o projeto "Copos, quem
decide és tu" no ambito da prevencdo do consumo do alcool, o projeto Interce¢des, no ambito do
meio laboral e finalmente intervengdes em contextos recreativos.

Deu-se especial énfase, no periodo de vigéncia do PNCDT, ao desenvolvimento de a¢des preventivas
visando o refor¢co da componente técnico — cientifica e metodoldgica. Assim, para além da definicdo
de competéncias das equipas de prevencdo, da elaboragdo de orientagGes técnicas ou do
desenvolvimento de a¢des de formacdo, foi particularmente trabalhada a definicdo de processos e
procedimentos orientadores da intervengdo preventiva contemplando: (i) a definicdo de
metodologias e instrumentos de diagndstico que permitissem um melhor conhecimento da
realidade, (ii) metodologias para a identificagdo das estratégias e formas de intervengdo mais
adequadas, (iii) o planeamento estratégico da intervencdo, com a definicdo dos objetivos e
resultados a alcangar, (iv) a intervengdo integrada na comunidade e articulada entre atores, (vi) a
aplicacdo de instrumentos de monitorizagdo e (vii) a avaliagdo de resultados.

O foco na drea da prevencdo assentou assim fundamentalmente na garantia da qualidade técnica e
cientifica das intervengdes, na sua capacidade para informar sobre os resultados, através de
avaliacdes intermédias e finais e, na sua capacidade atuar de forma global e integrada, abrangendo
diferentes grupos, contextos e atores.

c) Racional da avaliagdo
Metodologia

Na medida em que se pretende avaliar a intervencdo especifica definida ao nivel da eficacia,
eficiéncia e qualidade da atuagdo no periodo entre 2005 e 2012, o primeiro passo foi identificar
quais os projetos de prevencdo que foram desenvolvidos e que cumpriram o requisito de ser
promotores de estratégias e acdes baseadas em evidéncia cientifica. Os mesmos foram identificados
em conjunto com os servicos centrais do entdo IDT, I.P. tendo em consideracdo a definicdo de
intervengao técnico-cientifica como um processo ativo de implementag¢do de projetos e programas
tendentes a modificar e melhorar a formacdo integral e a qualidade de vida dos individuos,
fomentando competéncias pessoais e sociais. Neste sentido identificaram-se um total de 5 projetos
dentro desta definicdo, a saber: PIF; Projeto de prevencdo do consumo de drogas desenvolvido
numa parceria entre a Casa Pia de Lisboa e o IDT, I.P.; Copos — Quem decide és tu (Copos); EEOO e
Trilhos. Uma breve descricdao de cada um destes projetos apresenta-se no quadro seguinte.

PIF

Programa desenhado no sentido de aumentar o niumero de intervengdes preventivas baseadas em
evidéncia cientifica; incrementar as intervengdes preventivas de caracter seletivo para familias,
criangas e jovens vulneraveis e individuos com padrées de consumo de drogas em contextos
recreativos e implementar um sistema estruturado de selecdo monitorizacdo e avaliagdo dos
projetos baseado em critérios de qualidade e eficacia. Assim, o programa estruturou-se em quatro
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componentes: selecdo, monitorizacdo, financiamento e avaliacdo. A intervencdo desenvolvida pelos
projetos foi multicompetente, compreensiva, focalizada num grupo especifico, de intensidade
regular, baseada num quadro conceptual e metodoldgico, com equipas multidisciplinares de técnicas
com formacgdo e experiéncia especifica na drea, contemplando ainda a avaliagdo como principio
estruturante.

Casa Pia

O projeto de prevengdao do consumo de drogas em parceria entre a Casa Pia de Lisboa e o IDT, I.P.,
enquadra-se no plano de acdo do IDT, I.P. ao nivel da intervencdo junto de jovens em meio escolar e
institucional e surge como uma resposta preventiva do consumo e de promogao do desenvolvimento
saudavel dos educandos da Casa Pia de Lisboa. O objetivo geral do projeto é desenhar e
implementar uma intervencgao preventiva, de caracter seletivo e indicado, adequada as necessidades
e caracteristicas dos grupos-alvo dos estabelecimentos da Casa Pia de Lisboa. Os objetivos
especificos sdao conhecer a situagdo do consumo de drogas na populagao de jovens da Casa Pia de
Lisboa; identificar as percecdes e as necessidades dos diferentes agentes educativos; identificar os
recursos existentes para a intervencdo e definir as prioridades de intervengdo a varios niveis
(educandos, familias e agentes educativos da Casa Pia de Lisboa).

Copos - Quem decide és tu

Este projeto resulta de uma parceria protocolada entre a Cruz Vermelha Portuguesa, através da
Juventude Cruz Vermelha, e o IDT, I.P., articulada com o ME. Inserido na area geral de Promocdo e
Educagdo para a Saude, area privilegiada do trabalho da Juventude Cruz Vermelha, trata-se de um
projeto de prevencdo universal que visa sensibilizar e informar os jovens entre os 14 e 20 anos de
idade para os riscos inerentes ao abuso de élcool.

Eu e os Outros

O projeto “Eu e os Outros” foi desenhado por uma equipa técnica ligada a Linha Vida SOS Droga e
surge integrado no desenvolvimento do site juvenil “Tu Alinhas?”. Este projeto tem por objetivo
genérico promover a reflexdo em grupo sobre temas do desenvolvimento ligados a adolescéncia,
criando uma dindmica de grupo geradora de crescimento pessoal e social. Consiste num jogo
interativo constituido por oito histdrias e esta suportado num Manual para o utilizador. Este projeto
tem um processo de avaliacdo préprio desenvolvido desde a sua implementacdo e esta creditado ao
nivel da componente formativa pelo centro de Formagdo Pedagdgica de professores. Constitui-se
como um instrumento promotor de processos de tomada de decisdo, confrontacdo no seio do grupo
e exploragdo de informagdo dirigido a grupos de jovens entre os 10 e os 18 anos. Tem como suporte
temas ligados ao desenvolvimento pessoal e social.

Trilhos

Este é um Programa de Desenvolvimento de Competéncias Pessoais e Sociais de intervencdo em
contexto escolar. Tem como objetivo reduzir o nimero de alunos que inicia o consumo de tabaco,
alcool e cannabis antes dos 15 anos de idade. Pretende-se promover o desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais, através de abordagem de quatro componentes: informativa,
tomada de decisao e resolugdo de problemas, regulagdao emocional e competéncias de comunicagao.
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Destina-se a alunos de terceiro ciclo do ensino bdsico e constitui-se como uma ferramenta
preventiva a ser utilizada pelos professores, podendo, no entanto, a sua aplicacdo ser adaptada a
outros contextos. A implementacdo implica uma fase prévia de formacdo, que se deve manter ao
longo do programa, no sentido de ir fornecendo supervisao e apoio técnico a sua implementacgao.

Para a avaliacdo da eficacia, foram selecionados indicadores tais como o numero de programas
realizados, o nimero de individuos abrangidos e o nimero anual de a¢Ges realizadas. Para avaliar a
eficiéncia observaram-se os recursos econémicos utilizados em cada programa com relacdo aos
individuos abrangidos ou acOes realizadas. Por fim para a avaliacdo da qualidade, elegeram-se
indicadores relacionados com a existéncia ou ndo de materiais de reflexdo / descri¢do/ avaliagdo dos
programas.

Em relagdo ao processo de selecdo, acompanhamento e monitorizagdo dos programas e projetos, o
Nucleo de Prevengdo em conjunto com a equipa avaliadora coincidiram na inclusdo dos projetos
realizados no ambito do PORI como a area-chave em que o processo com as trés vertentes foi
realizado. Paralelamente, constituiram-se indicadores para observar quais dos programas, a parte
dos incluidos no PORI, foram objeto de acompanhamento e monitorizacdo.

Fontes

A partir das fontes existentes, foi feita uma andlise dos dados quantitativos e qualitativos recolhidos
para responder aos indicadores de avaliagdo estabelecidos. As fontes referenciadas, disponiveis ao
publico, foram maioritariamente os Relatdrios de Actividades do IDT, I.P. (2007, 2008, 2009, 2010 e
2011); os Relatérios Finais do PIF e informacdo ad-hoc fornecida pelo IDT, I.P., para o estudo dos
recursos econémicos.

Os dados quantitativos foram triangulados com os qualitativos recolhidos nas TGN nas quais
participaram representantes dos CRI e das diversas entidades parceiras.

d) Resultados
Eficacia

Os projetos de prevengdo desenvolvidos permitiram alargar a intervengdo do IDT, I.P. por forma a
atuar mais precocemente, tornar possivel o planeamento das acBes de prevencdo, mobilizar
parceiros e elaborar programas de intervengdo tendo em conta os objetivos deste ambito. O nimero
total anual de programas de prevengdo previstos no periodo de 2005 a 2012 cumpriu-se a 100% com
a implementacdo dos projetos previstos.

No que diz respeito a abrangéncia dos programas de preven¢do, o numero anual médio de
individuos abrangidos entre 2005 e 2012 (todos os programas incluidos) é de 91.015; com especial
intensidade em 2007 (211.238 individuos), 2008 (216.643 individuos) e 2009 (223.077 individuos)
devido ao PIF.

No ambito da eficdcia, e no que respeita ao nimero de a¢des de prevencgao realizadas por programa
com base em evidéncia cientifica e de intercambios e experiéncias entre 2005 e 2012, observa-se um
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numero médio de a¢Ges anual de 658,5 (com a inclusdo de todos os programas). Constata-se que o
numero de agdes foi mais elevado entre 2007 e 2011 pelo PIF que contou com 543 agdes em 2007,
813 acbes em 2008 e 1.309 acOes em 2009 e, devido as agGes relativas ao EEOO, 1.352 a¢des em
2010 e 1.098 agbes em 2011.

Eficiéncia

Em relagdo ao ambito da eficiéncia, analisam-se os custos unitarios por programa de prevengao
baseado em evidéncia cientifica e intercambios e experiéncias realizadas entre 2005 e 2012, sendo
que o custo anual médio por programa e individuo foi de 3,5 euros (total dos programas) (ver grafico
seguinte).

Grdfico 19. Custo médio anual por programa de prevengdo e individuo abrangido
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* Técnico Superior - Montante pecunidrio 2009 (1 201,48 Euros) de acordo com a Portaria n2 1553-C / 2008 de 31.12.2008.

* As ajudas de custos, as deslocacdes e os flyers ndo estdo incluidos.

* Para o programa EEOO, o ano 2009 faz referéncia ao ano letivo 2008/2009; ano 2010 (ano letivo 2009/2010); ano 2011 (ano
letivo 2010/2011) e ano 2012 (ano letivo 2011/2012)

*0 custo anual do programa EEOO entre 2009 e 2012, é uma estimativa partindo de um valor de referéncia.

*Nos custos ndo estdo contabilizados as horas de tratamento de dados para Trilhos, Copos, e Casa Pia.

Elaboragdo Prépria. Fontes: Informagdo ad-hoc fornecida pelo IDT, I.P.

Qualidade

No ambito dos programas em analise constatou-se uma preocupacdo no desenvolvimento dos
documentos e instrumentos que permitem aferir e melhorar a qualidade das intervengdes. A prépria
intervencdo especifica em analise faz apelo, na sua prépria definicdo, a um processo de qualidade.
Neste sentido, foram emanados na generalidade dos programas manuais de boas praticas, manuais
de apoio, manuais de procedimentos, linhas orientadoras e foram desenvolvidos sistemas de
suporte para o registo e mecanismos de monitorizagdo e avaliagdo. Relativamente a formacgdo foram
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desenvolvidas a¢Ges, no entanto ndo foi possivel compilar informac¢do conjunta dos programas em
andlise.

Sublinha-se que a existéncia destes instrumentos constitui um recurso que permite harmonizar as
praticas e fomentar a qualidade, fornecendo ainda uma série de linhas de orientacdo para refletir e
resolver determinados problemas de trabalho inerentes a esta area de intervencao.

Sele¢do, Acompanhamento e Monitorizagdo dos Projetos

Em relacdo ao processo de selecdo de projetos, verifica-se que os projetos de prevencdo
desenvolvidos no ambito do PORI foram sujeitos a um processo de sele¢do a partir de um
procedimento concursal instaurado e cujas vagas para projetos foram identificadas com base nos
diagndsticos territoriais e na priorizacdo de necessidades de intervengdo. Por outro lado, o
mecanismo de financiamento destes programas envolveu um processo de acompanhamento e
monitorizagdo, por parte dos CRI, DR e servigos centrais, bem como a produgdo de relatérios de
avaliacdo. Neste sentido, esta intervengdo foi cumprida.

Os projetos do PIF também foram sujeitos a um processo de selecdo e monitoriza¢do. O desenho do
Programa previa a implementacdo de “um sistema estruturado de selegdo monitorizagdo e avaliagdo
dos projetos baseado em critérios de qualidade e eficacia”. O processo de selecdo adotado foi
mesmo reconhecido pelo OEDT como uma boa pratica, tendo sido inserido no seu portal na internet.

e) Conclusdes e recomendagoes

Entende-se que os diferentes projetos e programas em avaliagdo constituiram uma proposta
inovadora e experimental, coerente com as premissas enunciadas no PNCDT. Estes projetos e
programas permitiram identificar dimensdes fundamentais para a definicdo e implementacdo de
programas tanto ao nivel da prevengdo universal, como da prevencdo seletiva das
toxicodependéncias; testar novas metodologias e praticas; avalid-las, refletir sobre os seus
resultados de modo a que se constituissem como contributos orientadores para a intervencgao
preventiva futura. Passou-se por um processo avaliativo das estratégias e metodologias aplicadas em
prevencdo, com a participacdo de todos os intervenientes, de onde sairam conclusGes que
apontavam para a necessidade de um melhor conhecimento da realidade, maior rigor e aumento da
qualidade das intervengdes. As atuagGes previstas no ambito das intervengdes especificas em analise
foram todas cumpridas recebendo portanto, nota positiva.

Em relacdo a eficiéncia, apesar da complexidade dos programas em analise, pode concluir-se por
uma intervengdo eficiente devendo ser destacado o mérito pela capacidade de integracdo de
recursos de outros setores na aplicacdo destes programas, o que tera contribuido para os baixos
custos obtidos para o IDT, I.P. Um exemplo é a integracdo de alguns dos programas em quotidiano
escolar e com um maior envolvimento de todos os parceiros.

Por sua vez, ao nivel da qualidade os objetivos foram transversalmente conseguidos, tendo-se
desenvolvido uma pandplia de agGes em diferentes areas (desde a definicdo de linhas orientadoras,
competéncias, instrumentos de monitorizagdo e avaliagdo, agSes de formagdo, entre outras) que
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permitem concluir que estas intervencdes se pautaram essencialmente pela sua capacidade de
integracdao na conceptualizagdo e implementag¢do dos programas.

No computo geral, a estratégia de intervengdo da Prevencdo auferiu de um grande estimulo com a
implementacdo do PNCDT.

5.4.2 Dissuasao
a) Objetivo

No ambito da Dissuasdo pretendeu-se avaliar a eficdcia, a eficiéncia e a qualidade de intervengdes
neste vetor, em especifico o fomento da articulagdo interministerial com as tutelas cuja missao
abarque respostas no ambito da toxicodependéncia e promogdo e garantia da articulagdo interna e
intraministerial entre os servicos com responsabilidades ou implicacdes da Lei n.2 30/2000, de 29 de
novembro, tal como referido no caderno de encargos do estudo. As entidades envolvidas na
aplicacdo da Lei sdo diversas e compreendem os Tribunais, os Servicos de Saude, os ja extintos
Governos Civis, EP, entre outros.

A estratégia de intervengdo da Dissuasdo supera a mera Otica da descriminalizagdo do consumo,
visando uma integracdo de respostas locais complementares que va ao encontro das necessidades

182 . ~
. Por outro lado, o vetor da Dissuasdo

da populagdo consumidora, tal como é referido no PNCDT
tem com um dos seus principais objetivos sinalizar percursos de uso de drogas que podem originar
consumos problematicos, possibilitando uma intervencdo precoce. Nesta linha de pensamento, o
toxicodependente é considerado um doente que precisa de cuidados de saude. Assim, a atuacdo das
CDT sustenta-se grandemente na articulagdo estabelecida com os servigos centrais do IDT, I.P. e com
a rede de recursos existente no ambito local de cada CDT. As CDT estdo sob a tutela direta do MS e
do Ministério da Justica (MJ). Ja o vetor da Dissuasdo é, por natureza, uma drea de interse¢do e de
articulagdo inter e intraministerial com uma area de intervencdo mais abrangente, podendo,
conforme os servicos com responsabilidade nesta area estar em tutelas diferentes. Destaca-se o

reforco e a visibilidade do dispositivo da Dissuasdo nas restantes areas de atuagdo do IDT, I.P.

b) Resumo dos desenvolvimentos ocorridos no vetor Dissuasdo entre 2005 e 2012

A “descriminalizacdao” do uso de substancias psicoativas ilicitas formalizou-se em 2000 com a Lei n.2
30/2000, de 29 de novembro, que representou a descriminalizacdo da posse para consumo
relativamente a todas as substancias, com um limite definido para o efeito (quantidade relativa a um
consumo médio individual para 10 dias). Acima do limite estabelecido na referida lei, constituia-se
um processo-crime ao abrigo do Decreto-Lei n.2 15/93 (em vez de um processo de contraordenacgdo
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por consumo) . Esta alteracdo legal implicou a constituicio de uma CDT por cada distrito do

'8 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, Relatdrio de Actividades 2005, Lisboa, IDT.

BConferir o texto da lei disponivel em URL:
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territério nacional. De 2005 a 2007, assistiu-se a falta de quorum em cinco das dezoito CDT
(acrescidas da CDT de Coimbra a partir de meados de 2007). Em 2008 foi reposto o quérum destas
Comissdes, verificando-se um grande investimento no ambito da Dissuasdo a partir desta data.

Em 2006, foram reunidos os primeiros esforgos para a criacdo de um organismo de coordenacdo das
entidades diretamente envolvidas no vetor da Dissuasdo, nomeadamente através da realizagdo de
uma reunido de trabalho com o Departamento de Apoio as Comissdes para a Dissuasdo da
Toxicodependéncia (DACDT). Consequentemente, em 2007 cria-se a Subcomissdo de Dissuasdo do
PNCDT, constituida por representantes do IDT, I.P., da Procuradoria-Geral da Republica, do Conselho
Superior de Magistratura, da GNR, da PSP, da DGSP, da DGS e dos Governos Civis™®* que na
atualidade é mais ampla pois integra, a partir de 2011, o alcool — Comissdo de Dependéncias.

Em 2010, destaca-se o fortalecimento da articulagdo com as demais entidades envolvidas na
efetivacdo da Lei n.2 30/2000, de 29 de novembro (CRI, Tribunais, Autoridades Policiais e Governos
Civis), quer por parte do Gabinete de Apoio a Dissuasdo (GAD) do IDT, I.P., quer por parte das
préprias CDT. O investimento na Dissuasdo também se refletiu ao nivel financeiro, com um ligeiro
aumento da verba adstrita pelo IDT, |.P. a este vetor nos anos de 2008 e 2009 (este ultimo ano foi
aquele em que o volume de investimento financeiro foi mais alto: 3.002.611 euros). Este
crescimento da verba deveu-se a transicdo de competéncias dos Governos Civis para o IDT, I.P., no
que diz respeito ao apoio administrativo (consumiveis e instalagdes), nos termos do Despacho n.?
4021/2009, de 3 de janeiro.

c) Racional da avaliagdo
Metodologia

A avaliacdo do fomento da articulagdo intra e interministerial foi feita principalmente a partir de
duas areas. Por um lado, através da anadlise dos mecanismos estabelecidos para agilizar a
comunicagdo e o trabalho com entidades envolvidas na aplicagdo da Lei n.2 30/2000, de 29 de
novembro e, por outro, a partir do estudo das relagdes existentes entre estas entidades (por
exemplo, os encaminhamentos das CDT, os processos de comunicacdo e follow up existentes entre
esses organismos e/ou instituicdes, etc.). A partir das fontes disponiveis, foi feita uma analise dos
dados quantitativos e qualitativos recolhidos para responder aos indicadores de avaliacdo
estabelecidos (ver anexo 8, grelha enviada as CDT).

http://www.idt.pt/PT/Legislacao/Legislao%20Ficheiros/Descriminaliza%C3%A7%C3%A30 do consumo _de drogas - Lei 30-
2000/lei 30 2000.pdf
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Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP, Relatdrio de Actividades 2007, Lisboa, IDT, I.P.
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Fontes

As CDT fazem um trabalho de proximidade territorial, mediando diretamente situacGes relacionadas
com o consumo, para além de aplicarem as respetivas san¢Ges. Neste sentido, foi fundamental
auscultar as dezoito Comissdes correspondentes as divisdes distritais nacionais, com o intuito de
estudar o objetivo especifico proposto para avaliagdo no dominio deste vetor. Em coordenagdo com
os servicos centrais do IDT, I.P. foi enviado um pedido de informacdo as CDT, ao qual todas
responderam.

Para além do pedido especifico feito as Comissdes, foram consultados os relatérios de atividades
anuais do IDT, I.P. assim como os relatdrios anuais “A situacdo do Pais em Matéria de Drogas” do
Coordenador Nacional existentes para o periodo de 2006 a 2010.

Os dados quantitativos foram triangulados com os qualitativos recolhidos no contexto da TGN, no
ambito da qual participaram representantes das diversas autoridades policiais e das CDT. A
entrevista realizada ao representante do OEDT, também fundamentou reflexGes sobre esta original
estratégia de combate a droga e as toxicodependéncias, em especial comparando-a com outras
politicas europeias.

Limitages

Pese embora se conhega a existéncia de procedimentos que visam assegurar a harmonizagdo de
registo entre as CDT através do Registo Central de Processos'®> (RC), para algumas das Comissdes
nao foi possivel fornecer os dados para a avaliagdo de determinados itens em causa neste estudo
(e.g.: o tempo médio de atendimento ou o tempo médio de decisdo dos processos), o que provocou
algumas dificuldades na medi¢do dos indicadores de eficiéncia e de qualidade.

d) Resultados
Eficacia

O numero de processos nas CDT manteve-se estdvel no periodo em avaliagdo. Em 2005, as CDT
tiveram um total de 7.368 processos e em 2011 esse numero foi de 7.388. O ano em que verificou o
maior volume de processos foi 2009, com 8.441 processos constituidos. Apesar da capacidade de
decisdo das CDT ter sido diferenciada ao longo deste periodo, devido a falta de quérum de algumas
delas, a percentagem de processos decididos face aos constituidos subiu de forma significativa.
Durante os sete anos analisados, a percentagem sobe principalmente a partir de 2008, como se pode
ver no seguinte grafico:

%50 Registo Central de Processos é uma base de dados oficial na qual constam os registos de todos os processos de

contraordenacdo por consumo a nivel nacional, regulado nos termos da Portaria n.2 604/2001, de 12 de junho.
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Grdfico 20. Evolugdo da percentagem de processos decididos nas CDT, 2005 - 2011
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Elaboragdo propria. Fontes: Pedido de informagdo ad-hoc as CDT.

Uma das areas na qual se sentiu dificuldades no ambito da estratégia da Dissuasdo, prende-se com a
articulagdo entre as varias entidades envolvidas na aplicacdo da Lei n.2 30/2000. Por um lado, as
autoridades policiais referem que poucas vezes recebem feedback sobre o resultado dos autos/
processos levantados e enviados para as CDT. Esta opinido é corroborada pela entrevista a membros
do Conselho Diretivo do IDT, I.P. (ver anexo 3). Todavia, ha que ter em conta que ndo existe
obrigatoriedade legal de envio de retorno por parte das ComissGes para as autoridades poIiciai5187.
J4 no caso dos encaminhamentos das CDT para outros servicos e estruturas de intervencgdo na area
da saude, o artigo 1292 da Lei n? 30/2000 define claramente que “a entidade de saude pubica ou
privada escolhida pelo consumidor para fazer tratamento devera informar “a comissdo, de trés em
trés meses, sobre a continuidade ou n3o do tratamento” (Lei n.230/2000, p.6829). Constatou-se
através da informacdo recolhida junto as CDT que, embora tenha sido estabelecido este requisito,
esse feedback ndo é efetuado de forma sistematica.

Em termos de articulagdo, deve ser dado um destaque para o trabalho conjunto entre as CDT e os
Tribunais. De facto, as CDT remetem processos para os Tribunais e vice-versa sempre que as
quantidades apreendidas para consumo ndo se enquadrem nas alcadas de cada uma destas
entidades. Nesse caso, o acompanhamento e follow-up funciona de forma suficiente e plena.

No que diz respeito ao direcionamento dos indiciados toxicodependentes para outras respostas
durante o periodo em analise, sublinha-se que a percentagem de encaminhamentos de novos
individuos para estruturas apropriadas revela o potencial da estrutura de Dissuasdo para captar

186 ~ ol .
Duas CDT n&o puderam fornecer os dados necessarios para este célculo.

187 a . o . . P
No ambito das reunides anuais realizadas entre as CDT e as forgas de seguranga na maioria delas faz-se o levantamento dos

autos recebidos e informam-se as forgas de seguranga (GNR e PSP) sobre o estado de cada processo instruido, em
correspondéncia aos autos de contraordenagdo levantados, para melhor sensibilizagdo, partilha de dados e fomento da
articulagdo.
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consumidores que nunca tinham contatado com servicos especificos de intervencdo nos
comportamentos aditivos e/ou de apoio social. As percentagens variam entre o minimo de 18% de
encaminhamentos no ano de 2008 e o mdaximo de 30% em 2005. Veja-se a distribuicdo dos
encaminhamentos face aos reencaminhamentos™ e redireccionamentos para continuagao de
tratamento™® dos indiciados toxicodependentes no seguinte grafico.

Grdfico 21. Evolugdo do n.2 de encaminhamentos, reencaminhamentos e continuagdo de tratamento
dos indiciados toxicodependentes (2005-2011)
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Elaboragdo propria. Fontes: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrios de Actividades 2005-
2011, Lisboa, IDT, I.P.

Ha que notar que a estratégia da Dissuasdo, em consequéncia da descriminalizagdo do consumo,
gerou um grande interesse internacional, especialmente a partir de 2010, ano em que este interesse
se marcou pela busca do conhecimento e da avaliacdo deste modelo'®. Evidéncias deste interesse
encontram-se nas publicacdes internacionais a propdsito desta estratégia
(Domoslawskim,Greenwaldlgz, Hughes and Steven5193, European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction - EMCDDA™*
com resultados claramente positivos no que diz respeito ao combate a exclusdo social (idem,

). Este facto veio fortalecer a implementagao da estratégia do IDT, I.P.,

ibidem). Ja no que diz respeito a redugdo da procura, seria conveniente que se realizasse um estudo

188 . .y % N PP
Os individuos que ja se encontravam em programas de tratamento no passado mas que a data da constitui¢cdo do processo

na CDT ndo se encontravam em tratamento, sdo reencaminhados pelas CDT para tratamento.

189 . . . ~ . . . .y .z
Os redireccionamentos para continuagdo de tratamento dizem respeito aos individuos que j& se encontravam em processo

de tratamento a data da constituigdo do seu processo na CDT. Assim, estes individuos sdo redirecionados para continuagdo de
tratamento.

% nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P, Relatdrio de Atividades 2010, Lisboa, IDT, I.P.

*! Domoslawski, Artur (2011), Drug Policy in Portugal: The Benefits of Decriminalizing Drug Use, Warsaw, Hungria, Open

Society Foundations.

%2 Greenwald, Glenn (2009), “Drug Decriminalization in Portugal: Lessons for creating fair and successful drug policies” in Cato

Institute, 2 de abril in URL: http://www.cato.org/publications/white-paper/drug-decriminalization-portugal-lessons-creating-

fair-successful-drug-policies
193

Hughes, C.A. and Stevens, A. (2010), What can we learn from the Portuguese decriminalization of illicit drugs?, The British
journal of Criminology 50, pp.999-1022.

1% EMCDDA (2011), Drug Policy Profiles: Portugal, Luxembourg, Publications Office of the European Union.
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cientifico mais aprofundado para aferirmos dos resultados desta estratégia no que concerne a esta
vertente. De qualquer forma, os trabalhos levados a cabo pelo professor Jorge Quintas'® revelam
que as CDT “apreciam efetivamente um numero bem superior de transgressdes de consumo do que
alguma vez os tribunais julgaram” e que os clinicos ouvidos na sua pesquisa afirmam que as medidas
aplicadas pelo sistema “levam a rede de tratamento pessoas que dela estavam afastadas”, sendo
“possivel manté-las em terapia durante mais tempo”. Para além disso, o investigador refere que
existe uma articulagdo melhor entre o sistema legal e o sistema de salide no ambito do modelo da
Dissuasao.

Um dos grandes pontos de sucesso de interveng¢do na area da Dissuasdo relaciona-se com as
respostas dadas aos indiciados ndo toxicodependentes que, perante uma situagcdo de consumo,
acedem a informacgado especifica e recebem respostas de diversos teores. Podemos ver a evolugdo do
numero de suspensdo de processos com diligéncias de motivagdo, encaminhamentos com diligéncias
de motivagao e encaminhamentos diretos para estruturas de apoio no seguinte grafico.

Grdfico 22. Evolugdo do n.2 de suspensées de processos de indiciados ndo toxicodependentes com
diligéncias de motivagdo, diligéncias de motiva¢do e encaminhamentos e encaminhamentos diretos
para estruturas de apoio
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Elaboragdo prépria. Fontes: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrios de Actividades 2005-
2011, Lisboa, IDT, I.P.

Como podemos ver, entre 2005 e 2008, o numero de suspensdo de processos de indiciados ndo
toxicodependentes mantém-se estavel. A partir de 2009 este nimero mais do que duplica, em parte
1% Entre 2009 e 2011, a
variagdo do nimero de encaminhamentos é superior a 200%. Assim, podemos dizer que se torna

fruto do investimento feito no ambito do vetor da Dissuasdao no ano de 2008

muito relevante o trabalho de encaminhamento de indiciados toxicodependentes (ver grafico

% Quintas, Jorge (2011), Regulagdo legal do Consumo de Drogas, Porto, Fronteira do Caos Editores.

% E de sublinhar em particular a reposi¢io de quérum em todas as CDT a partir de 2008 que tera sido um dos fatores que

influenciaram esta subida de encaminhamentos de indiciados ndo toxicodependentes.
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Evolugdo do n.2 de encaminhamentos, reencaminhamentos e continuagdo de tratamento dos
indiciados toxicodependentes) que nunca tiveram contato com estruturas de tratamento para
respostas adequadas, como ganha mais consisténcia o trabalho das ComissGes no ambito da
dissuasao do uso e abuso de drogas, o seu primeiro propdésito, dos consumidores classificados como
ndo toxicodependentes (ver grafico Evolugdo do n.2 de suspensdes de processos de indiciados ndo
toxicodependentes com diligéncias de motivagdo, diligéncias de motivagdo e encaminhamentos e
encaminhamentos diretos para estruturas de apoio).

Eficiéncia

Para medirmos a eficiéncia neste ambito, enfrentdmos uma série de obstaculos que se prenderam
essencialmente com a falta de informagdo disponivel. Por esta razao, foi impossivel medir a
eficiéncia de cada CDT para encontrarmos o respetivo racio. A opgdo analitica consistiu em focalizar
os custos financeiros globais com as CDT e fazer a relagdo desses recursos com o numero de
processos. Como se pode ver a seguir, o custo médio por processo no conjunto das CDT mantém-se
estavel ao longo do periodo 2005-2011, variando entre o valor minimo de 346 euros relativos ao ano
de 2007 e maximo de 388 euros em 2006. H4 que ter em conta que segundo a Administracdo Geral
da Justica, a despesa por processo por 100.000 habitantes era, em 2007, de 525,25 euros. Deste
modo, podemos ver que os custos por processo em cada CDT sdo inferiores aos custos apresentados
nos tribunais judiciais de primeira instancia™’.

Grdfico 23. Custo médio por processo no total das CDT de 2005 a 2010 (em euros)

500

400 WW 377

300

200

100

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Elaboragdo propria. Fontes: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrios de Actividades 2005-
2011, Lisboa, IDT, I.P.

Ainda em termos de eficiéncia, hd que ter em conta a formulacdo de novos mecanismos de
articulagdo durante o periodo de vigéncia deste novo plano (PNCDT 2005-2011), compreendendo
principalmente ac¢des de formacdo (a comunidade escolar, as forcas de seguranca), reunides de

7 Ministério da Justica (2007), Tribunais de primeira instdncia: Indicadores, Relatério da Direccio-Geral da Administraco da

Justica  disponivel em  URL: http://www.dgaj.mj.pt/sections/files/gestao-financeira/indicadores-de-gestao/custo-de-
funcionamento/downloadFile/file/caderno-indicadores-tribunais-2007.pdf?nocache=1212684815.51
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trabalho e protocolos de parceria estabelecidos com alguns dos seguintes organismos e entidades:
Camaras Municipais, for¢as de seguranca, Centros de Saude, CRI, CT, Centros pertencentes a
Contratos Locais de Desenvolvimento Social (CLDS) e associacGes de desenvolvimento local, social e
cultural. Muitas vezes, estas parcerias serviram para suprir as necessidades de respostas especificas
para os indiciados ndo toxicodependentes, com trajetérias de vida problematicas e/ou em situacdo
de risco e também para apoiar os indiciados toxicodependentes nos seus processos de
encaminhamento para tratamento ou outro tipo de respostas (oferecendo transporte e outras
espécies de apoio). Assim, pode constatar-se que perante uma rede de recursos locais onde
geograficamente se insere cada Comissdo, os profissionais afetos ao vetor da Dissuasao a nivel local
e, por vezes, com 0 apoio dos servigos centrais, conseguiram rentabilizar esse manancial de modos
diversos com resultados positivos a varios niveis. Tal como reportado pelos profissionais, algumas
das CDT (principalmente as que estiveram desprovidas de quérum durante um determinado
periodo), ndo estabeleceram este tipo de parcerias por falta de recursos profissionais nas CDT.
Finalmente, os despachos de delegacdo de poderes reforgaram uma intervengdao mais estreita com
as CDT e permitiram ao IDT, I.P. avaliar e criar mecanismos de harmonizag¢do de praticas e a sua
respetiva promogao.

Qualidade

Um bom indicador de qualidade de qualquer servico é o niUmero de queixas apresentadas. As CDT
possuem um sistema proprio de queixas que implica o registo das mesmas em cada CDT e o
posterior envio do conteudo para os servicos centrais do IDT, I.P. Para um numero de 52.820
processos que deram entrada nas dezoito CDT durante o periodo de 2005 a 2011, foram registadas
duas queixaslgg.

Sublinha-se a iniciativa da criacdo de um Manual de Boas Praticas em 2010 e que em 2011 se
encontrava em fase de elaboragdo (com base nos contributos e troca de experiéncias entre os
Técnicos e os membros das CDT, a nivel nacional, em sede de reuniGes realizadas no IDT, I.P.). Em
termos de qualidade dos servigos, a existéncia de um Manual de Boas Praticas é fundamental pois
constitui um recurso que permite harmonizar as praticas, tal como fornece uma série de linhas de
orientacdo para refletir e resolver determinados problemas de trabalho inerentes a esta drea de
intervencgao.

A falta de comparéncia dos indiciados prejudica a atuagdo das CDT. A partir do pedido de informacao
feito as ComissOes, apurou-se que as comparéncias dos indiciados aumentaram de 40%, em 2005,
para 76%, no ano de 2011
30/2000 prevé que se prossiga com o processo, dispensando-se a presenca do indiciado. A Lei prevé

. E sabido que, em caso de n3o comparéncia do indiciado, a Lei n.2

ainda varias formas de notificacdo dos indiciados, processos que normalmente contam com a
colaboragdo das forgas de segurancga e, por vezes, de ER. Algumas ComissGes procederam a uma
articulagdo com organismos como o SEF (Servico de Estrangeiros e Fronteiras), o ISS,I.P. e a DGCI
(Diregdo Geral de Contribuices e Impostos), atual ATA (Autoridade Tributaria Aduaneira), no

% As queixas foram registadas nos anos de 2008 e 2010, nas CDT de Evora e Viana do Castelo respetivamente.

% De fora deste calculo ficaram quatro CDT que n3o forneceram dados para este item.
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sentido de apurar a morada atualizada dos indiciados para envio das notificacées. Deve referir-se
ainda que algumas CDT adotaram uma postura muito pré-ativa para resolver o problema da ndo
comparéncia dos indiciados. Algumas descentralizaram as audi¢Ges para locais mais proximos dos
indiciados (e.g. instalagBes disponibilizadas pelas respetivas Camaras Municipais) no caso de o
solicitarem expressamente, apresentando dificuldades de deslocagdo as instalagdes das CDT, seja
pelos custos associados aos transportes publicos, pelos custos diretos e indiretos de transporte
particular, seja por outros motivos de forca maior, em particular, faltas ao trabalho ou dificuldades
financeiras. Este tipo de medidas tem sido objeto de referéncia, apresentando um elevado indice de
adesdo por parte dos indiciados. No caso de outras Comissdes, existem colaboragGes especificas com
associagOes locais que asseguram o transporte de indiciados. O protocolo de cooperagao entre o
MAl e o IDT, I.P., em 2011 sobre a transicdo das competéncias estreitou a articulagdo, colaboragéo e
reducdo de encargos entre CDT e forgas de seguranca.

Outras medidas empreendidas pelas CDT prendem-se com a alteragdo do horario de funcionamento,
passando a abrir a hora do almogo. Esta medida também obteve bons resultados em termos de
aumento das comparéncias. Portanto, nota-se que ao longo do periodo de 2005 a 2011, as
Comissdes ndo se cingiram aos mecanismos existentes na Lei, ensaiando varias estratégias para
contornar os problemas encontrados na sua prépria dinamica de funcionamento®®.

A implementacdo do SIADAP nas CDT ocorreu em 2011 por despacho que prevé a avaliacdo dos
membros e da equipa técnica tendo havido ainda um despacho (n.2 12132/2011, de 15 de setembro)
de delegacdo de competéncias ao IDT, I.P. no ambito das reunies de supervisdo e acompanhamento
a todas as CDT tendo resultado num manual de boas praticas em processo de elaboragdo quando a
finalizagdo deste relatdrio.

e) Conclusdes e recomendagoes

A estratégia da Dissuasdo possui originalidade no contexto das politicas europeias de combate a
droga e as toxicodependéncias e deve salientar-se o grande esforgo feito para desenvolver varias
acbes neste dominio durante o periodo de 2005 a 2011. Em particular o efeito dissuasor dos
consumos, que constitui o primeiro objetivo da estratégia deste vetor, tem surtido efeitos na medida
em que as CDT tém recebido um numero crescente de indiciados classificados como ndo
toxicodependentes que, de outro modo, ndo teriam acesso a respostas especificas as suas
necessidades. Nesta area, destacam-se também as acGes de sensibilizacdo sobre o uso e abuso de
drogas por parte das CDT em articulagdo com o GAD, destinadas a indiciados ndo
toxicodependentes, de acordo com o Despacho n.2 9467/2010, no n24.1. alinea d)**. Igualmente
existe um volume significativo de consumidores toxicodependentes que sdo encaminhados pela
primeira vez para estruturas de tratamento e outras através da atuacdo das CDT, como foi referido
atras.

A dinamica local criada por muitas das CDT, rentabilizando uma rede de recursos locais através do
estabelecimento de parcerias e protocolos, merece também destaque em termos de avaliagdo da

200

Informagao fornecida pelas CDT em resposta ao pedido de informagdo especifico para o estudo de avaliagdo externa.

%! |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P, Relatdrio de Atividades 2010, Lisboa, IDT, 1.P.
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eficiéncia de funcionamento destas entidades durante o periodo em anélise. Os custos financeiros
com 0s processos mantiveram-se estdveis, como vimos, mas as comparéncias dos indiciados e os
processos resolvidos tenderam a aumentar. Isto quer dizer que com igual quantidade de recursos se
otimizou o funcionamento das CDT.

Para além do custo efetivo do processo, devem ter-se em conta as mais-valias de suporte que as CDT
tém relativamente a um tribunal de pequena instancia, tais como as equipas técnicas especializadas
que permitem um acompanhamento dos processos e dos indiciados, assim como o encaminhamento
para todo um leque de estruturas e respostas. PropGe-se realizar futuramente um estudo
sistemdtico de comparagdo entre as duas estruturas, as dos tribunais e as criadas no ambito do vetor
da Dissuasao.

No dominio da qualidade, ha a apontar o nimero absolutamente residual de queixas apresentadas
(apenas duas durante o periodo em questdo).

Os mecanismos construidos pelas Comissdes no sentido de lidar com a ndo comparéncia dos
indiciados nas audigGes revelam o fomento da articulagdo com outros organismos a nivel local. No
entanto, ha que sublinhar que neste campo ha desequilibrios entre a atuacdo das varias CDT. Seria
aconselhdvel que se estudasse a eficdcia destas medidas experimentadas a nivel local para saber se
se deverdo adotar a nivel nacional. A divulgacdo das boas praticas de certas ComissOes nesta area
poderia ser eficaz. Note-se que ja foram feitos esforgos nesta area, principalmente através da
promocdo de reuniGes entre os técnicos e os membros das CDT para partilha deste tipo de
informagdo. Todavia, parece que este empenho ndo foi suficiente para atingir os objetivos
propostos.

A nivel formal foram delineadas varias medidas para fomentar a articulacdo inter e intraministerial,
contudo conclui-se que existe necessidade de levar a cabo mais medidas que vao de encontro a este
objetivo. No que diz respeito ao funcionamento das CDT e dos servicos centrais do IDT, I.P., os
procedimentos legais que sustentam a referida articulagao sdo maioritariamente cumpridos. Ja no
que diz respeito aos prestadores de cuidados especializados no ambito da toxicodependéncia, ndo se
pode dizer o mesmo. Assim, apresentaremos uma série de recomendagdes que vdo no sentido de
colmatar as dificuldades existentes.

Em primeiro lugar, parece fundamental promover acGes de formacdo junto de outros servicos de
saude, no sentido de esclarecer os seus profissionais relativamente a estratégia da Dissuasdo, em
particular dos procedimentos legais que devem cumprir relativamente ao acompanhamento de
follow-up e feedback dos processos entre instituicdes. Em segundo, as dificuldades que varias
Comissdes sentiram durante o periodo do PNCDT relativas a falta de quérum, sugerem a necessidade
da formulagdo de um mecanismo mais 4gil de nomeagdo/substituicdo dos elementos necessarios ao
funcionamento normal das CDT.

Também seria desejavel a evolugdo do sistema de indicadores no dmbito da Dissuasdo. No relatdrio
de 2010, refere-se o planeamento de uma “base de dados tipo para trabalhar dados estatisticos de
uma forma comum a todas as CDT”**. Seria importante que se incluissem nessa base de dados

%2 1dem.
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informacGes de cariz qualitativo, como por exemplo medidas inovadoras para lidar com o leque de
obstaculos ao funcionamento das estruturas da Dissuasdo ou, em alternativa, proceder a
regulamentacdo da pratica, por exemplo, através da realizacdo de reunides de benchmarking. A
conclusdo do manual de procedimentos também seria uma mais-valia para otimizar a intervengdo no
vetor da Dissuasao.

Por fim, é de salientar os esforcos empreendidos para lidar com a extingdo dos servicos dos

Governos Civis no ano de 2011*®

, consubstanciados na construgdo de propostas alternativas com o
fim de ndo prejudicar o normal funcionamento das Comissdes e os prdprios indiciados (IDT, I.P.:
2011, P.60). Em particular o protocolo estabelecido entre o MAI e o IDT, I.P. sobre a transicdo de
competéncias que estreitou a colaboracdo e a reducdo de encargos entre CDT e forgas de seguranga

permitiu uma boa articulagdo e deu origem a uma harmonizagdo de procedimentos entre as CDT.

No cémputo geral, a estratégia de intervengdo da Dissuasdo auferiu de um grande estimulo com a
implementacdo do PNCDT. Recomenda-se que este trabalho se continue, se possivel incorporando
as sugestdes apresentadas.

5.4.3 Redugado de Riscos e Minimiza¢dao de Danos

a) Objetivo

No ambito do vetor da redugdo de RRMD o caderno de encargos inclui a avaliagdo da eficiéncia, a
eficacia e a qualidade de intervengdes, particularmente a construcdo de uma rede global de
respostas integradas com parceiros publicos e privados. A abordagem da RRMD baseia-se no
pragmatismo e na compatibilidade com uma estratégia de saude publica, centrando-se
particularmente nas consequéncias ou nos efeitos dos comportamentos dependentes. Por um lado,
visa a estabilizacdo do comportamento problemdtico relacionado com o consumo de drogas e a
prevencdo das respetivas consequéncias. Por outro lado, esta forma de intervencdo assenta na
promogao do acesso a servicos de baixa exigéncia, alternativamente a respostas tradicionais de alta
exigénciam. Para além disso, inclui a intervencdo em contextos recreativos. Neste dominio, a
atuacdo ndo se dirige apenas a prevenir ou minimizar consequéncias potencialmente negativas de
comportamentos dependentes especificamente, pois os consumos efetuados podem ndo configurar
uma situagdo de dependéncia. O Decreto-Lei n.2 183/2001 de 21 de junho, define o Regime Geral
das Politicas de Prevencdo e de RRMD. No PNCDT estabelece-se uma série de objetivos especificos a
cumprir durante o periodo da sua implementacdo. O objetivo que se encontra em avaliagdo neste
capitulo faz parte deste conjunto.

% Conferir o Decreto-Lei n.2114/2011 de 30 de novembro de 2011, Diario da Republica n.2 230/30 — 12 Série, Ministério da

Administragdo Interna, Lisboa.

% nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, Relatdrio de Actividades 2005, Lisboa, IDT.
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b) Resumo dos desenvolvimentos ocorridos no vetor RRMD entre 2005 e 2012

Para além da regulamentacdo da interven¢do em RRMD, levada a cabo em 2001 (com o Decreto-Lei
n.2 183/2001, de 21 de junho), os passos mais importantes no dmbito da RRMD s&do dados em 2003,
altura em que se constitui o Nucleo de Reduc¢do de Danos. No plano Horizonte 2004 refere-se a
existéncia de duas redes de RRMD: a rede primaria, composta por ER e a rede secundaria,
estruturada por gabinetes de apoio (alguns deles com camas de emergéncia) e por centros de
acolhimento. Como ndo existia uma rede integrada em RRMD, nesta altura surgiram programas
municipais como, por exemplo, o “Porto Feliz” (em execug¢do de 2002 a 2006).

A proximidade e a centralidade no cidaddo (e ndo na substancia) sdo principios basilares das
intervengdes no dominio do RRMD que se encontram explicitos no PNCDT 2005-2012. Em primeiro
lugar, e segundo os objetivos tracados no plano, pretendia-se implementar e/ou reforgar estruturas
de proximidade e as quais o cidaddo pudesse facilmente aceder tais como ER, PCI, unidades méveis e
gabinetes de apoio. Em segundo lugar, exprimiu-se o desejo de dar continuidade ou promover a
criacdo de estruturas intermédias (centros de acolhimento e centros de abrigo) que favorecessem a
estabilizacdo dos utentes encaminhados pelas estruturas de proximidade, que ainda ndo possuissem
condi¢Bes para aceder a programas de tratamento. Como meta fundamental no ambito desta
intervencdo, fixou-se a disponibilizacdo de PSO-BLE no contexto destas estruturas. O PTS é também
referido como um projeto a manter e a aperfeicoar, assim como se propde a avaliagdo de
intervencdes inovadoras como as maquinas de troca de seringas e as salas para consumo assistido.
Finalmente, é ainda referida a necessidade de fazer uma articulagdo e mobilizacdo das unidades
especializadas do IDT, I.P., e restantes unidades do MS com as estruturas de proximidade, no sentido
de alargar a intervengdo em RRMD e de construir respostas integradas segundo as lacunas
identificadas.

A partir de 2005 fizeram-se muitos avancos no vetor de RRMD. A carteira de servigos neste ambito
de intervencgdo incluia, em 2005, os seguintes itens: troca de seringas, distribuicdo de material
assético e preservativos, divulgacdo e distribuicdo de material informativo, primeiros socorros em
situacdo de negligéncia ou de emergéncia, encaminhamentos sdcio sanitarios, respostas de
terapéutica medicamentosa, PSO, apoio psicoldgico e social. No mesmo ano, regulamentaram-se as
estruturas de RRMD, tal como se deu inicio a criagdo de um quadro conceptual de orientacdo
estratégica para a intervencdo na luta contra a droga e a toxicodependéncia, de acordo com uma
perspetiva territorial, integrada e participativa.

Em 2006 implementou-se o Programa KLOTHO em duas estruturas de RRMD. Foi dada atengdo a
necessidade de formagdo dos técnicos de ER e por isso iniciaram-se algumas agdes nesse sentido. Tal
como estava previsto no PNCDT, avaliam-se propostas inovadoras em RRMD como as maquinas de
troca de seringas e as salas de consumo vigiado. Visando uma perspetiva integradora das respostas,
inicia-se também a designacdo da figura do interlocutor de RRMD nos CAT.

Em 2007, encetam-se processos de articulagdo com as IPSS para a implementacdo de programas de
substituicdo com agonistas. Em termos legislativos, o ano de 2007 representou um ano em que
foram introduzidas algumas alteracdes. Em primeiro lugar, publicam-se as portarias n.2 748/2007 e
n.2 749/2007 que regulamentam, respetivamente, a criagdo e funcionamento e o financiamento de
estruturas sdcio sanitarias de RRMD. A primeira Portaria revoga a n.2 1115/2001 de 20 de setembro.
Apresenta-se neste momento, a primeira proposta para salas de consumo assistido. O PTS comega a
ser avaliado neste ano e cria-se um documento metodoldgico para a intervengdo, a par da realizacdo
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das primeiras formacdes especificas de técnicos para este tipo de acdo. Deve destacar-se também a
intervengao em contextos festivos, particularmente no contexto do Festival “Rock in Rio”, a partir da
qual se produziu um relatdrio.

No ano de 2008, o programa KLOTHO estd implementado em 35% das estruturas de RRMD. Este ano
destaca-se como uma altura de grande produgdo de documentos normativos e orientadores da
intervengcdao em RRMD. No campo dos PSO-BLE, salienta-se que a sua implementagdo atinge 38% das
estruturas de RRMD. Ao nivel da definicdo das competéncias e atividades das equipas de RRMD,
também se elabora um documento técnico-normativo. O projeto-piloto das salas de consumo
assistido é também apresentado pela primeira vez. Na intervengdo em contextos recreativos ou
festivos, produz-se um documento de trabalho com vista a criar condi¢cOes de aceitacdo dos técnicos
por parte dos organizadores das festas. No ambito do PORI, financiam-se 29 projetos com
intervengdo em RRMD. Finalmente, merece atengdo o trabalho com os grupos mais vulneraveis, pois
apresenta-se uma proposta para campanhas de informacgdo e de sensibilizagao acerca dos riscos de
overdose nos EP.

Em 2009, continuou-se o trabalho com os grupos socialmente mais excluidos, avaliando-se a
implementagdo do PTS nos EP, assim como se elabora um plano de adaptagdo nesta drea. Dando
continuidade ao trabalho do ano precedente, constrdi-se uma proposta de programa de informacdo
e sensibilizacdo de interlocutores-chave sobre RRMD nos EP. Mais uma vez, a producdo de
documentos orientadores para a intervengdo ganha relevo com a conclusdo de um manual de
intervengdo em espacos recreativos, tal como se realiza um diagndstico regional das necessidades
existentes neste dominio.

Os anos de 2007, 2008 e 2009 constituiram momentos de intenso trabalho no dominio do vetor da
RRMD, por isso em 2010 deu-se continuidade a grande parte dos projetos e atividades iniciados
nesse periodo. Neste ano, sublinha-se o facto de se ter respondido a todas as solicitacdes de
intervengdo em contextos festivos, assim como a produc¢do de instrumentos de caraterizacdo dos
mesmos e a proposta de temas de formacdo nesta area. Como os procedimentos de avaliacdo ja se
encontram implementados nesta altura, cumpre-se com o preenchimento dos respetivos
instrumentos. O sistema de ADR substitui o programa KLOTHO no ano de 2009 e prevéem-se a¢des
de formagdo nesta area durante o ano de 2010. Os planos de intervencdo em territérios com
vulnerabilidade critica, em especial nos bairros do Lagarteiro, da Cova da Moura e do Vale da
Amoreira, sdo também merecedores de destaque.

Em 2011, continuou-se o trabalho nas vdarias dareas referidas, assim como se focalizou a
sistematizacdo do trabalho em contextos recreativos patente na reflexividade materializada na
producdo de relatérios e na organizacdo de reunidoes de acompanhamento. A implementacdo do
sistema de recolha de informagao em todas as estruturas de RRMD, marca também um momento
importante da intervencdo neste vetor. Todas as estruturas apresentam relatdrios mensais neste
ano. Finalmente sublinha-se que 87% das estruturas tém implementado o sistema ADR no final de
2011.

Pelos dados apresentados, pode dizer-se que durante o periodo de implementacdo do PNCDT foram
feitos muitos avangos nas vdrias areas de intervengdo de RRMD. Importa agora avaliar, com mais
detalhe, a intervencdo proposta no caderno de encargos.
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c) Racional da avaliagdo
Metodologia

A avaliacdo da construcdo de uma rede global de respostas integradas com parceiros publicos e
privados foi feita principalmente a partir de trés dreas. Em primeiro lugar, através da analise da
evolucdo do numero de respostas implementadas entre 2005 e 2012 (incluindo estruturas e
programas), do seu grau de integracdo e da respetiva populacdo abrangida. Em segundo, pelo
estudo das intervencGes em RRMD em termos do orgamento envolvido nesta abordagem. Por fim, a
partir da definicdo de linhas orientadoras para a intervencdo, garantia da qualidade dos servigos
prestados.

Fontes

As fontes de dados que estruturaram a presente avaliacdo foram essencialmente os relatdrios de
atividades do IDT, I.P. Igualmente, as TGN desenvolvidas propiciaram informag¢des de grande
utilidade para levar a cabo esta tarefa. Particularmente, as técnicas nas quais participaram os
profissionais dos CRI, dos PRI e das equipas de RRMD contratualizadas, foram importantes para
aferir da eficacia, da eficiéncia e da qualidade do vetor da RRMD, no que diz respeito ao objetivo
proposto. Para a andlise econdmica foi solicitada informagdo ad-hoc ao IDT, I.P. Foram consultados
ainda os documentos produzidos pelo IDT, I.P. especificamente neste vetor.

Limitacoes

Muitos dos dados analisados ndo estdo disponiveis para todos os anos do periodo de implementagdo
do PNCDT, o que limita uma visdo evolutiva mais clara dos desenvolvimentos sucedidos neste vetor
e, especificamente, na intervengdo proposta. Deve ter-se em conta que a estratégia da RRMD se
encontrava, a data de redacdo do plano, pouco consolidada, ao contrario de outras. Assim, podemos
justificar que o modo de recolha e apresentagdo dos dados estivesse, de certo modo, em
experimentacdo, tal como o esteve uma série de projetos e programas neste vetor. Assim, as
limitacdes encontradas tornam-se inevitdveis, pois fala-se de uma area de intervencdo inovadora e
em verdadeira expansdo durante o periodo em analise.
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d) Resultados
Eficacia

Neste vetor foi implementado um amplo leque de respostas a nivel nacional. Como se pode observar
no grafico abaixo, foi dado um grande impulso a estas estruturas com a implementa¢do do PNCDT.
Destaca-se a promogao de PCl e o aumento de PSO a partir de 2008.

Grdfico 24. Evolugéo do n.2 de respostas de RRMD, 2005-2011
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Elaboragdo proépria. Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrios de Actividades 2005-2011, DT, I.P.

A percentagem dos beneficiarios de cuidados de salude que foram vacinados situou-se entre os
4,17% em 2009°” e os 2,83% em 2011°%
cuidados de saude que teriam necessidade de vacinagdo para alcangar uma visdo mais clara da

. Fica por apurar a percentagem de beneficiarios de

atuacdo em RRMD nesta darea.

12.550 utentes foram contatados no ambito das respostas de RRMD*®” no ano de 2011. No que diz
respeito aos individuos, sublinha-se o facto do n.2 de utentes contatados em média e por més ser de
4.827, em 2009, de 7.032, em 2010, e de 5.979 em 2011. Vé-se que existe um aumento significativo
de 2009 para 2010 e depois um ligeiro decréscimo de 1,7% em 2011. Acresce a este numero os
52.683 individuos contactados pelos PCl em 2011.

*% Dados apresentados dizem respeito as Equipas de Rua, Gabinetes de Apoio, e PSOBLE.
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Dados apresentados dizem respeito as Equipas de Rua, Gabinetes de Apoio, PSOBLE e Centros de Acolhimento.

207 Equipas de Rua, Gabinetes de Apoio, PSOBLE e Centros de Acolhimento.
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Grdfico 25. N.2 de utentes contatados no ano por estruturas de RRMD*, 2009-2011
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* Ndo inclui a intervengdo em contextos recreativos.
Elaboragdo proépria. Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrios de Actividades 2009-2011,
Lisboa, IDT, I.P.

Do universo de utentes contatados, 72% beneficiaram de apoio psicossocial, 18% de cuidados de
saude e 13% foram encaminhados para outros servicos’™. Verificou-se um aumento de 41% em
termos do apoio psicossocial prestado entre 2009 e 2011, o que revela que o investimento feito
nesta drea, deu os seus frutos. Ao lancar o olhar para os dados relativos aos encaminhamentos dos
utentes de RRMD feitos para os diversos servigos entre 2009 e 2011, vé-se que em média 24,6% dos
mesmos sdo feitos para Centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP) e 20,3% sdo encaminhamentos
para Unidades de Tratamento (UT). A percentagem de encaminhamentos para infeciologia situou-se
na média dos 6%. Relativamente aos encaminhamentos, ha ainda que ressaltar que o leque de
respostas € muito diverso e abrangente. Os utentes dos servigos agrupados neste vetor sdo
encaminhados para um amplo conjunto de respostas tais como Hospitais, Centros de Saude, CT, UD,
Gabinetes de Apoio, Centros de Acolhimento, etc.

208 Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Actividades 2011, Lisboa, IDT, I.P.
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Grdfico 26. DistribuicGo média de utentes encaminhados para diversos servigos entre 2009 e 2011
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Elaboragdo prépria. Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrios de Actividades 2009-2011,
Lisboa, IDT, I.P.

25% dos utentes contatados em média por més encontram-se em PSO-BLE.

Um dos objetivos propostos no dominio do vetor da RRMD era a avaliagdo de respostas inovadoras,
tal como referido. De facto, foi elaborada uma proposta para a constituicdo de salas de consumo
assistido em 2007. Foi construida uma proposta inicial para as unidades de longa duracdo a qual ndo
teve desenvolvimento na discussdo com parceiros.

Eficiéncia

Relativamente a eficiéncia, isto é, a relacdo entre os recursos despendidos e os resultados
alcangados, procedeu-se a uma estimativa das verbas atribuidas por individuo a abranger em ER de
RRMD face a média das verbas atribuidas para o periodo compreendido entre 2008 e 2014, com
base numa amostra dos projetos de RRMD desenvolvidos. A média anual das verbas atribuidas é de
336,5 euros o que, face aos servigos prestados, parece uma previsao financeira relativamente baixa,
se tivermos em conta os recursos envolvidos na estratégia de RRMD. No entanto, destaca-se uma
grande variagdo entre equipas no valor anual atribuido por individuo, situacdo que se prende
essencialmente com os servigos incluidos em cada equipa e a subsequente variagdao de individuos
abrangidos. Assim, as equipas cuja verba atribuida por utente é menor correspondem: i) a equipas
que também intervém em contexto recreativo (bares, discotecas, festas e/ou festivais de verdo)
sendo que o tipo de intervencgdo incide muito mais na disponibilizacdo de informacdo pontual do que

num acompanhamento psicossocial realizado junto de toxicodependentes sem enquadramento
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socio familiar e, ii) a equipas que trabalham com um leque alargado de populacdo (trabalhadores
sexuais, sem abrigo, toxicodependentes, entre outros).

Grdfico 27. Verbas atribuidas por individuo previsto a abranger por ano em equipas de rua de RRMD
(2008-2014)
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Elaboragdo prépria. Fonte: Pedido de informagdo ao IDT, I.P.

209
, pode observar-

Para se ter uma nogdao mais clara dos gastos por cada tipo de estrutura de RRMD
se o grafico a seguir, que resulta também de calculos aproximados, pois ndo existem elementos
relativos a este item de todos os projetos de RRMD implementados. Pela natureza do servigo
prestado os PSO-BLE sdo a estrutura de RRMD mais dispendiosa, se comparada com as restantes.
Um individuo em PSO-BLE custa por ano aproximadamente 373,44 euros. Seguidamente, os
gabinetes de apoio fixos e mdveis representam as estruturas com custos previstos mais altos, com
uma média de 291,01 euros para o primeiro tipo e de 280,27 euros para o segundo. A estimativa da
verba atribuida por individuo atendido por ER é de 116,06 euros. Os PCl e as UM tém uma previsao

de verba atribuida por individuo muito mais baixa.

209 e N . s ape ~ . ~ .
Cada estrutura é financiada segundo uma determinada tipificagdo mas na sua intervengdo, engloba uma carteira de

servigos muito mais abrangente que varia de projeto para projeto. Por outro lado, quando se comparam os custos de uma
ER com os de um Gabinete de Apoio importa considerar, por exemplo, que a ER pode ter um Gabinete de Apoio de
retaguarda e que o Gabinete de Apoio pode fazer giros de rua regularmente.
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Grdfico 28. Verba média atribuida por ano as estruturas de RRMD por individuo previsto abranger
(2008-2012)
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Elaboragdo prépria. Fonte: Pedido de informagdo ao IDT, I.P.

Qualidade

A recolha de informagdo com vista a avaliacdo das atividades desenvolvidas em RRMD, caminhou a
par da implementacdo de uma série de estruturas e de projetos. Desde 2001 que estdo definidas as
seguintes estruturas e programas de RRMD no Decreto-Lei n.2 183/2001 de 21 de junhom:
Gabinetes de apoio a toxicodependentes, centros de acolhimento, centros de abrigo, PCl, espacos
mdveis de prevencdo de doencas infeciosas, PSO-BLE, PTS, ER e programas para consumo vigiado. E
sabido que os servigos prestados em RRMD excedem os definidos pelo Decreto-Lei mencionado,

especialmente no ambito de atuac¢do das ER.

Em 2006, destaca-se a producdo de um guia metodoldgico para o PTS, resultante dos trabalhos
desenvolvidos para articulagdo com a ANF, a Coordenacdo Nacional para a Infecdo VIH/SIDA e o
Gabinete de Apoio Terapéutico (GAT). Nesta altura, fez-se também o primeiro estudo de
caraterizacdo dos utentes das ER, crucial para nortear a intervengdo nos anos seguintes.

Em 2007, e ainda no que diz respeito as ER, foi feito um estudo de avaliacdo dos resultados da sua
intervengdo, assim como se definiram técnica e normativamente as competéncias e atividades das
equipas de RRMD. Tanto a producdo do manual de procedimentos do programa KLOTHO, como do
documento de monitorizagdo e controlo da qualidade do programa, em colaboragdo com a
Coordenacdo Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA, constituiu uma garantia da imposicdo de
normatividade e das condi¢Bes de prestacdo de servigos nesta area. Este ano foi rico em termos de
producdo de guidelines, pois também se elaboraram orientacdes técnicas para a implementacdo de

2% pecreto-Lei n.2183/2001 de 21 de junho de 2011, Diario da Republica n.2 142 — |12 Série - A, Presidéncia do Conselho de

Ministros, Lisboa.
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PSO-BLE, dirigidas as IPSS para discussdo nos servicos do IDT, I.P.. Por fim, convém ressaltar o
trabalho desenvolvido em meio prisional com a criagdo do guia metodoldgico para a implementagdo
do projeto piloto Programa Especifico de Troca de Seringas, em colaboracdo com a DGSP e a
Coordenacdo Nacional para a Infecdo VIH/SIDA.

No ano seguinte, o investimento na area da qualidade disse respeito essencialmente a RRMD em
contextos recreativos, com o desenho de propostas de definicdo das regras de seguranca nestes
espacos e do documento de trabalho para criar as condi¢Ges de aceitagdo dos técnicos pelos
organizadores das festas.

Em 2009 foi adaptada a base de dados para os indicadores de execucdo dos projetos no ambito
deste vetor. Para a sua adaptagdo concorreram principalmente dois documentos de trabalho, a
saber uma proposta de investigacdo sobre indicadores e uma andlise de indicadores das estruturas
de RRMD. Pode considerar-se que esta revisdao dos indicadores de execugao representou o grande
marco de qualidade em RRMD durante o periodo de implementacdo do PNCDT. Igualmente, a
avaliagdo das estruturas de RRMD baseada numa analise técnica das DR para apreciar a pertinéncia
do alargamento das respostas existentes, pode ser considerado um importante momento de
reflexdo sobre a estratégia de RRMD em Portugal. Para além desta relevante avaliacdo, destaca-se a
producdo de um documento com a definicdo de circuitos e procedimentos para consolidar e
aperfeicoar o modelo de acompanhamento, monitorizacdo e avaliagdo de RRMD. A edi¢do de um
guia de apoio com orientacdes técnicas para intervengdo neste sector, representa também um
ponto de solidificagdo da intervencdo nesta drea. Deve notar-se que simultaneamente se prop0s a
criacdo de uma comissdo de validacdo dos materiais de suporte da intervencdo e uma grelha de
critérios de qualidade para a criagdo e uso desses materiais, o que atesta o esforco de corroboracdo
dos conteldos de orienta¢do produzidos. Outro passo muito relevante nesta area foi dado com a
proposta de modelo de certificacdo apresentada, assente em parametros para a analise de
requerimentos de autoriza¢do de criacdo e funcionamento das estruturas de RRMD. Mais uma vez
avancou-se na qualidade da atuacdo desenvolvida em contextos recreativos com a proposta de
trabalho interna de uma grelha de critérios para a selecdo de eventos alvo de intervencdo.
Concluindo a analise deste ponto em 2009, resta referir que se decidiu apoiar projetos de
investigacdo-acdo neste dominio, uma dtima ferramenta de qualidade da intervencdo pois o estudo
da realidade na qual se intervém e da intervengdo em si mesma, é uma das maiores garantias da
melhoria continua do desempenho profissional em qualquer campo de trabalho.

A criacdo de um portfolio de projetos de RRMD apoiados pelo IDT, 1P

proporciona um
conhecimento detalhado de todas as iniciativas existentes, incluindo localizagdo geografica, tipo de
contexto de consumo de drogas, caraterizacdo geral da populagdo-alvo e dos “clientes” e os
equipamentos e servigos prestados no ambito dos projetos. Este documento é um bom sinal dos
avancos empreendidos na area da qualidade em 2010, e para o qual foi fundamental a criacdo de
uma base de dados para o registo dos servicos prestados nestes projetos. Consequentemente foi
criado um documento para acompanhamento e avaliacdo destes projetos, um elemento crucial de

qualidade. O manual de RRMD terminado neste ano é uma base fundamental para o trabalho neste

21 “portfélio de projetos de reducdo de riscos e de minimizacdo de danos apoiados pelo IDT”, disponivel em URL:

http://www.idt.pt/PT/ReducaoDanos/Documents/2011/Portfolio%20Projectos 2011.pdf
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vetor. Continuou a investir-se nos contextos recreativos, nomeadamente através da elaboracdo de
guidelines para a atuacdo neste dominio. Em colaboragdo com a Coordenag¢do Nacional para a
Infecdo VIH/SIDA finalizou-se o manual de procedimentos para troca de seringas. A realizagdo de
auditorias nesta area é um elemento que também contribuiu para o intenso trabalho desenvolvido
na area da qualidade em RRMD (foram realizadas um total de 9 auditorias neste ano).

Depois do grande esforco feito nesta area nos anos precedentes, em 2011 a atencdo voltou-se para
iniciativas de articulagdo com outros vetores de intervengdo (caso da proposta de modelo de
unidade residencial de longa duracdo, elaborada em conjunto com o Nicleo de Reinsercdo) e para
propostas de certificagdo da qualidade do Nucleo de Redugdo de Danos. J4 que os contextos
recreativos eram os campos de interven¢do nos quais se trabalhava sistematicamente ha menos
tempo, fizeram-se nesta altura propostas de orientagdo geral para a atua¢do dos profissionais. De
sublinhar sdo também as oito iniciativas desenvolvidas em parceria para o diagndstico,
aconselhamento e referenciagdo de doengas infeciosas, um elemento que atesta os esforgos feitos
no sentido de alcancar a qualidade de uma rede global de respostas integradas baseada em
parcerias com entidades publicas e privadas.

e) Conclusdes e recomendagoes

A avaliacdo da construcdo de uma rede global de respostas integradas com parceiros publicos e
privados recebe nota positiva, em particular pela percentagem de encaminhamentos para uma
diversidade de servicos de salde e de apoio psicossocial assegurando respostas em rede adequadas
as necessidades dos utentes. Por outro lado, foi implementada uma vasta rede de parceiros,
essencialmente IPSS, o que permitiu chegar a franjas mais alargadas e vulneraveis da populacdo,
assim como proporcionar uma vasta rede de servigos aos utentes, algo praticamente inexistente
antes do PNCDT 2005-2012. Adicionalmente foi assegurada a complementaridade na intervencdo
entre os prestadores de servicos em RRMD, através da integracao do vetor de RRMD nos CRI e da
criacdo da figura do interlocutor em RMMD nestes centros. O trabalho desenvolvido nos EP, com o
programa troca de seringas e as agdes de sensibilizagdo realizadas nestes espagos, também confirma
o alcance da intervencdo desejada.

Pode dizer-se que a intervencdo em RRMD auferiu de um grande estimulo no periodo de
implementagdo do PNCDT, patente no aumento significativo das estruturas de RRMD, na elevagao
do numero de utentes contatados (mais 22,5% em 2011, face ao ano de 2009), assim como no
numero de beneficiarios de cuidados de saude no ambito deste vetor que é 45% mais elevado em
2011 face a 2009.

A manutencédo e aperfeicoamento do programa de troca de seringas, com a criagdo de guidelines de
intervengao, equivaleram a um aumento da eficicia e da qualidade desta rede global de respostas
integradas com parceiros publicos e privados. Por ultimo, cabe referir que a rede de parceiros das
estruturas de RRMD é muito ampla, pois pode ler-se a abrangéncia de relagGes inter e intra-
institucionais nos dados indiretos dos encaminhamentos dos utentes e no conjunto diverso de
entidades que colaboram com estas estruturas, especialmente no ambito dos PRI.

No que diz respeito a qualidade, ha que destacar que foi feito um grande investimento na
reflexividade da atuagdo em RRMD, particularmente através da elaboragdo de uma pandplia de
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manuais de RRMD, da realizacdo de diversas reunides de acompanhamento das intervengdes neste
vetor, da criagdo de uma carteira de servigos plasmada no portfolio de projetos na implementagdo
do InPAR, um projeto de investigacdo-acdo com potencialidades de incrementar a qualidade dos
servigos prestados pela informacgao sistematica proporcionada.

Foi criada a figura de interlocutor de RRMD no ambito dos CRI, assim como, em 2007, se prop0s um
documento de articulacdo entre dispositivos de RRMD e as ET destes centros, segundo as
recomendacdes estabelecidas nos conteudos funcionais.

A estratégia de RRMD exige um grande esfor¢o de articulagdo em varias escalas. Em primeiro lugar, a
nivel macro, pelas necessidades de conexdao com instituicGes e entidades nacionais como, por
exemplo, a Coordenagdo Nacional para a Infecdo VIH/ SIDA. Seguidamente, no plano meso, pelas
oportunidades e constrangimentos que se colocam na comunica¢gdo com as comunidades e os
territérios nos quais se inserem as respostas de RRMD, por exemplo, expressas em sede de Nucleo
Territorial. Em ultimo lugar, a abordagem de RRMD estabelece-se como uma area de intervencado
que impde grandes desafios ao nivel microssocial, pela intervengdo de proximidade com o individuo
e o seu contexto socialmente mais restrito. Globalmente, os dados analisados relativos as
intervengdes no ambito da RRMD mostram que foi trilhado um longo e fértil caminho durante o
periodo de implementacdo do PNCDT, criando-se uma rede de respostas integradas que era
praticamente inexistente e que se revela absolutamente fundamental no dominio da intervencgao
nos comportamentos aditivos e nas dependéncias. Tais estruturas, redes, servicos e respostas
deverdo ser mantidos mesmo em contextos de especial adversidade econdmica, pois pelo seu cariz
de proximidade e de integracdo ndo poderado ser substituidos por outras estratégias.

5.4.4 Tratamento
a) Objetivo

No ambito do tratamento visou-se avaliar a eficiéncia, a eficicia e a qualidade de intervengGes deste
vetor, em especifico a disponibilizacdo de uma oferta de programas de tratamento e de cuidados,
abrangendo um amplo leque de abordagens psicossociais e farmacoldgicas, orientadas por principios
éticos e por evidéncia cientifica tal como previsto no Caderno de Encargos. No que diz respeito a
esta temdtica, destacam-se as necessidades dos grupos mais vulneraveis, simultaneamente numa
l6gica vertical (referenciacdo) e horizontal (articulacdo dos diferentes vetores). Pode dizer-se que
com a criagdo dos CRI em 2007, a légica de resposta horizontal ficou praticamente cumprida, uma
vez que foram implementadas estruturas deste tipo em todos os distritos nacionais, com equipas de
todos os vetores de intervencdo trabalhando de forma integrada. Deste modo, os objetivos
estabelecidos prenderam-se com a continuidade e a melhoria da oferta de programas de
tratamento, pautados pela ética e pelo rigor cientifico, tanto ao nivel estatal como privado; a
implementacdo de programas especificos de tratamento com especial atencdo a grupos vulneraveis
(em particular, gravidas e recém-nascidos, menores, reclusos e ex-reclusos) e a grupos portadores de
comorbilidade fisica (infeciosa), psiquica ou social (exclusdo); a definicdo de mecanismos de
cooperacdo e/ou articulacdo entre a DGSP do MJ e o IDT, I.P. do MS, de forma a garantir que
populagdo reclusa tenha acesso a programas terapéuticos iguais aos dos cidaddos ndo reclusos.
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b) Resumo dos desenvolvimentos ocorridos no vetor Tratamento entre 2005 e 2012

No PNCDT, considera-se que o alargamento do dispositivo do tratamento realizado na década de 90
foi notavel. O pais possuia, a data de elaboragdo do Plano, “condi¢Ges de resposta satisfatérias”
neste dominio®*. Contudo, reconhecia-se que havia ainda muito por fazer principalmente nas areas
metropolitanas de Lisboa e do Porto, onde se concentravam a maior parte dos problemas. Nestes
grandes centros urbanos persistia um grande numero de toxicodependentes (principalmente
heroinodependentes, mas também um numero crescente de dependentes de cocaina) que ndo
tinham acesso a tratamento. Adicionalmente verificava-se que os toxicodependentes com acesso as
estruturas de RRMD, também se deparavam com obstaculos para aceder a programas e estruturas
de tratamento. Assim, as vias apontadas para resolver estes problemas focalizavam-se na criacdo de
estruturas de proximidade, através do refor¢o de equipas, da criagdo de estruturas moveis e/ou do

. . 213
estabelecimento de novas parcerias” .

Para além destas lacunas no vetor do tratamento,
apontavam-se outras como a debilidade das respostas para consumidores de outras substancias ndo
opiaceas que ndo apresentavam quadros de dependéncia, mas com sintomas fisicos e psiquicos. Em
particular, era sublinhada a necessidade de criar respostas menos estigmatizantes para estes

consumidores.

A grande prioridade estabelecida no PNCDT ao nivel do tratamento, diz respeito ao alargamento da
acessibilidade aos programas, eliminando constrangimentos relacionados com dificuldades de
acesso fisico, listas de espera a entrada e dificuldades de ingresso em programas de substituigéom.
Outra questdo a qual foi dada primazia no Plano, e que ja tinha sido objeto de énfase na ENLCD, foi o
acesso alargado a programas de tratamento em meio prisional.

2006 foi um ano importante na estratégia do tratamento, pois estabeleceu-se um inquérito para
aferir dos tempos de espera aceitaveis e reais para o atendimentos nos varios servigos do entdo IDT,
I.P. A partir desta altura, é possivel comparar qualitativamente a acessibilidade aos servigos
prestados.

O segundo semestre de 2007 ficou marcado pela integracdo dos problemas relacionados com o
consumo de dlcool nas competéncias do IDT, I.P., integrando-se nesta estrutura os 3 Centros
Regionais de Alcoologia existentes no pais. Ainda neste ano sublinhava-se a necessidade de repensar
o modo de articulagdo da prestagdo de servigos dos profissionais das quatro areas de missao dos
CRI*™, para além da reorganizac3o das ET devido ao estabelecimento de protocolos de referenciacio
decorrentes da implementagdo do programa KLOTHO. Em 2006, a assinatura do acordo conjunto
entre o IDT, I.P. e a Coordenacdo VIH/SIDA designado KLOTHO constituiu um marco da intervencgéo,
pois representou uma mais-valia no controlo das infecdes por VIH/SIDA na populagdo
toxicodependente. Um dos marcos de desenvolvimento neste vetor, consistiu na criagdo do SIM que

2 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia (2005), Plano Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias, 2005-2012,

Lisboa, IDT, I.P.

B Idem, ibidem.
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Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (2005), Plano Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias, 2005-2012,

Lisboa, IDT, I.P.

3 Idem, ibidem.
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veio possibilitar a organizacdo dos dados relativos ao tratamento, permitindo uma monitorizacao
mais eficaz das intervengdes e alargando os horizontes de avaliagao.

c) Racional da avaliacdo
Metodologia

A avaliacdo do fomento da disponibilizagdo de uma oferta de programas de tratamento e de
cuidados, abrangendo um amplo leque de abordagens psicossociais e farmacoldgicas, orientadas por
principios éticos e por evidéncia cientifica foi realizada a partir de trés abordagens (i) de analise da
eficacia, (ii) eficiéncia e (iii) qualidade. A eficdcia na disponibilizacdo da oferta de programas foi
observada a partir da evolugdo dos utentes atendidos nos servicos de ambulatério e internamento,
da rede publica e convencionada e, pela andlise do leque de programas e abordagens
disponibilizadas entre 2005 e 2011. A eficiéncia foi abordada através do estudo dos recursos,
nomeadamente financeiros, atribuidos para prestar esta oferta no territério nacional. Finalmente, a
qualidade é estudada através de variaveis como a acessibilidade da populacdo a estes programas e a
definicdo de linhas orientadoras para a intervengao, com especial énfase nos grupos especialmente
vulneraveis, como as gravidas, as criancas inseridas em familias com comportamentos aditivos e os
jovens em risco.

Fontes

As fontes de dados que alimentaram esta tarefa foram essencialmente os relatdrios de atividades do
IDT, I.P. As entrevistas realizadas, também proporcionaram dados Uteis para efetuar esta avaliagdo.
Para calcular os resultados apresentados no ambito da eficiéncia, para além da informacdo sobre
atividade obtida nos relatérios anuais do IDT, I.P., fez-se um pedido de informa¢do as DR para
recolha de dados de cariz financeiro e producao.

Limitacoes

N3do foi possivel recolher os dados de cariz financeiro relativos a todas as DR, mas aproveitaram-se
os obtidos para efetuar cdlculos por amostragem. Por outro lado, a partir de 2008 a informacdo
apresentada sobre atividade e produgdo nos CRI contempla os utentes com PLA e os utentes com
problemas ligados ao consumo de outras substancias psicoativas (OSPA). Uma vez que a informacao
no caso do numero total de utentes e consultas realizadas nos CRI ndo discrimina uns e outros, a
analise abaixo apresentada agrega ambos os grupos. No entanto o alcool ndo é objeto desta analise,
ja que o caderno de encargos versa apenas sobre substancias ilicitas. Este fator impediu a avaliagao a
partir de 2008 da evolugdo da atividade em ambulatério especificamente dirigida para os
consumidores de substancias ilicitas.
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d) Resultados
Eficacia

Como vimos, a area do tratamento de consumidores de substancias ilicitas ja se encontrava
relativamente consolidada no momento da elaboragdo do PNCDT.

Ao nivel do tratamento em regime de ambulatdrio, prestado pelos CRI, o aumento no nimero de
utentes atendidos verificado em 2007 estd relacionado com a integragdo, a partir do segundo
semestre do ano, dos utentes com problemas derivados do consumo de dalcool. Assim, em 2008 é
constatavel de uma forma plena o impacto da integracdo destes utentes na atividade anual
(aproximadamente mais 19% de utentes em tratamento e mais 32% de utentes em primeiras
consultas em relagdo a 2006, ano em que a atividade se referia em exclusivo a consumidores de
substancias ilicitas).

Grdfico 29. N.2 de utentes em tratamento e em primeiras consultas na rede de ambulatdrio (2004-
2010)
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Elaboragdo prdpria. Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, |.P., Relatdrios de Actividades 2004-2011,
Lisboa, IDT, I.P.

A partir de 2010, com o funcionamento do SIM, foi possivel obter informagdo discriminada em
relacdo ao tipo de utentes atendidos nas primeiras consultas. Verifica-se que o peso dos utentes de
substancias psicoativas ilicitas no total de primeiras consultas diminuiu entre 2010 e 2011. Neste
ultimo ano os utentes com problemas relacionados com o consumo de alcool quase igualam em
percentagem a proporg¢do de utentes consumidores de substancias psicoativas ilicitas. No grafico
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abaixo encontra-se ainda uma percentagem de utentes em primeiras consultas denominada como
"outros". Sob esta denominagdo encontram-se porém dados muito relevantes em relagdo a
abordagem integrada patente nos servicos de ambulatério ja que neste coletivo se englobam
utentes em primeira consulta para cessa¢do tabagica; utentes em consulta por motivo de outras
patologias aditivas; familiares em consultas de intervencdo sistémica, criancas e jovens em risco,
utentes em consultas para grdvidas e puérperas, entre outros. Esta diversidade permite inferir a
diversidade de situa¢des que sdo abordadas pelos servicos de ambulatério e as quais ndo seria
possivel responder sem recursos multidisciplinares e um amplo leque de abordagens, tal como
veremos adiante.

Grdfico 30. Distribui¢éo percentual de utentes em primeiras consultas na rede de ambulatdrio, por

tipo (2010 e 2011)
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Elaboragdo prépria. Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrios de Atividades 2010-2011,
Lisboa, IDT, I.P.

Os utentes do Centro de Dia da UD-Centro das Taipas entrevistados no ambito deste estudo,
frequentaram vdrios servicos de tratamento, incluindo os ex-CAT (agora CRI) e as CT, como
anteriormente referido. Na sua perspetiva, os servigos e programas de tratamento sdo geralmente
acessiveis, com tempos de espera considerados reduzidos. No plano farmacolégico, os utentes estdo
satisfeitos com os servigos prestados, contudo ao nivel psicossocial consideram que o apoio é
deficitario. Analisando a distribuicdo em 2011 das consultas por grupo profissional nos CRI, verifica-
se no entanto que psicologia representa a maior percentagem de consultas (35%), seguida das
consultas médicas. Enquanto as consultas de psicologia aumentaram entre 2005 e 2011 em 33%, as
consultas médicas diminuiram 14%. Em 2007 o Relatdrio de Atividades do IDT, I.P. apresenta um
racio para os CAT de 29 atendimentos por semana no caso dos médicos e de 25 no caso dos
psicologos, valor que em 2011 provavelmente terd sofrido modificagdes face as variagdes verificadas
no numero de consultas realizadas por cada grupo profissional.
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Grdfico 31. Distribui¢éo percentual de utentes em primeiras consultas na rede de ambulatdrio, por
tipo (2011)
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Elaboragdo prépria. Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatério de Actividades 2011, Lisboa, IDT, I.P.

Os servigos disponiveis de tratamento de ambulatério incluem consultas de psicoterapéutica
individual e de terapia familiar, para além de outros como atendimentos de servico social e socio-
terapéuticos, consultas de enfermagem, atendimentos em grupo e a familiares e consultas médicas
de outros teores. Inclui-se ainda na carteira de servicos o tratamento com agonistas opiaceos;
tratamento com antagonistas opidceos; tratamento Livre de Drogas/Prevencdo de Recaida e
encaminhamento para outras respostas de tratamento nomeadamente CT e UD.

Deve ser feita uma nota para o facto de alguns programas de tratamento também estarem
disponiveis nos EP, como o programa “Unidades Livres de Drogas” e “Casa de Saida” (orientados
para a abstinéncia) e programas terapéuticos com agonistas e com antagonistas opidceos.

As CT oferecem atividades de cariz psicoterapéutico, sécio ocupacional e médico-sanitario, visando a
desabituacdo e reabilitacdo pessoal e social do dependente através de um trabalho psicoterapéutico
individual em grupo, com espacos de natureza terapéutica e outros de matriz marcadamente
ocupacional — produtivos e recreativos. Um internamento residencial tem, habitualmente, a duracdo
de 3 a 12 meses, geralmente sem necessidade de medicacdo. O IDT, |.P. disponha de 3 unidades
deste tipo. No territério nacional estdo licenciadas 72 CT privadas, 66 das quais com convenc¢do com
o IDT, I.P. As UD possibilitam a desabituacdo da substancia de abuso em regime de internamento de
curta duragdo para tratamento do Sindrome de Privacdo em pessoas toxicodependentes que nao o
conseguem fazer em ambulatério. O IDT, I.P. dispde de 4 unidades, estdo licenciadas 11 UD privadas,
das quais 6 tém camas convencionadas com o entdo IDT, I.P. Habitualmente, os internamentos tém a
duracdo de 7 a 10 dias e podem ir até 20 dias em situacGes de comorbilidade. O nimero de utentes
atendidos em 2005 em CT e UD foi de 6.249 e em 2011 de 4.946, o seja uma variacdo negativa de
26%'°devido a comorbilidade.

21 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatério de Actividades (2005 e 2011), Lisboa, IDT, I.P.
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Os CD apoiam o tratamento e a reinser¢do, estando vocacionados sobretudo para pessoas
toxicodependentes em fase de abstinéncia, com suporte familiar insuficiente ou inexistente. Nestas
estruturas trabalha-se no ambito do desenvolvimento pessoal, aquisicdo e treino de competéncias
sociais. O IDT, I.P. dispde de 2 CD e existem mais 9 CP, 5 dos quais tém lugares convencionados.

Entre as CT, UD e CD encontra-se uma variedade de formas de interveng¢do, em fun¢do do modelo
conceptual que esta na base da intervencdo. Como é sabido, sdo multiplas e abrangentes as formas
de abordar o consumo problematico de substancias ilicitas e ndo estd definida qual a intervengao
mais efetiva ja que a génese e evolugdo dos consumos é geralmente multifatorial, dificultando por
isso intervengGes monograficas que ndao abarquem a complexidade da problematica. Nesse sentido,
existe algum consenso na literatura em relacdo a necessidade de se combinar intervencdes que
favorecam uma abordagem holistica ao individuo e é nessa perspetiva que se nota de forma positiva
a existéncia de uma rede nacional que integra uma diversidade de opc¢Bes que se pretendem
integradas entre si e complementares. Esta diversidade de abordagens e intervengdes torna por isso
mais premente uma intervencdo por parte do financiador e regulador que permita assegurar a
existéncia de parametros minimos de qualidade e adequagdo dos pressupostos, processos e
procedimentos técnicos adotados por cada estrutura, prépria ou convencionada, ultrapassando
assim as tarefas de garantia dos requisitos minimos ao nivel das condi¢Ges fisicas, materiais e
humanas utilizadas. O incentivo a adog¢do de praticas com evidéncia cientifica e/ou empirica
demonstrada e a monitorizagdo dos processos e resultados com vista a garantir a qualidade da
intervencdo independentemente da estrutura que o utente frequente, enquadrado num sistema de
gestdo global da qualidade e num processo de benchmarking, torna-se essencial para fomentar as
praticas e, sobretudo, a centralidade do cidad&do ao garantir a adequacdo da proposta de intervencdo
em fungdo das necessidades, as quais sdo mutantes no percurso de cada utente em fungdo das
circunstancias.

Eficiéncia

Em termos de eficiéncia, apenas foi possivel fazer uma aproximagao dos custos por utente a partir

de uma amostra de CRI*"’

. Como podemos ver no grafico, o custo médio por utente em CRI cresceu
de 303.90 euros para 633.40 euros um pouco de 2008 para 2009. Ndo se dispde dos dados
respeitantes aos custos com os utentes nos ex-CAT que permitiria comparar a eficiéncia das duas
respostas — os ex-CAT e os atuais CRI, ja que a verba executada entre 2005 e 2007 é apresentada de

forma agregada para os vetores de tratamento, reinser¢cdo e RRMD.

No entanto, esta disponivel informacgédo, a partir da amostragem de CRI obtida, em relagédo ao custo
médio por utente atendido por ano por CRI. Os valores relativos a 2009 apresentam uma grande
dispersdo, com valores maximos de aproximadamente 1.400 euros por utente atendido/ano.

*" Da Delegaco Regional do Centro e Norte.
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Grdfico 32. Custo médio por utente atendido/ ano no vetor de tratamento por CRI (euros) 2009-2011
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Elaboragdo prépria. Fonte: Dados ad-hoc fornecidos pelas Delegagbes Regionais.
Qualidade

Como referido anteriormente, um dos grandes investimentos em termos de qualidade no vetor do
tratamento, deu-se em 2006 quando se levou a cabo um inquérito em todos os CAT para aferir dos
tempos de espera relativos ao acesso de uma diversidade de servigos e programas, assim como para
alcancar um consenso sobre os tempos de espera considerados aceitdveis’®. O facto de se
recolherem elementos para estimar os tempos de espera reais e 0s consensuais, representou um
esforco de reflexividade importante, podendo avaliar-se este item a partir de 2006. Os tempos de
espera para primeira consulta foram consideravelmente reduzidos de 2006 para 2009, pois cairam
para metade como se pode ver no grafico abaixo. Note-se que o tempo médio de espera
considerado aceitavel é de 10 dias, portanto, em 2009, a meta estabelecida ndo s6 foi cumprida
como até superada. No caso das UD, o tempo de espera aceitavel é de 13 dias e o tempo real em
2006 era de 18 dias, descendo para apenas 8 dias em 2007. Nos anos seguintes este numero
manteve-se estavel, notando-se uma ligeira tendéncia para aumentar a partir de 2009 o tempo
médio de intervalo devido a comorbilidade. Em 2011, os dados relativos a UD Norte que indicavam
16 dias de tempo de espera”™ influenciaram a média do tempo de espera a nivel nacional. Nesta
Unidade do Norte verificou-se uma diminuicdo da lotagdo oficial praticada (22 camas) em
determinados periodos do ano, razdo pela qual se elevou o tempo de espera. No caso das CT, os
tempos de espera para ingresso nestas instituicdes diminuiu bastante de 2006 para 2009. Em 2010
os tempos aumentam novamente para 22 dias, descendo depois para 9 dias. No caso das CT, desde

18 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Actividades 2006, Lisboa, IDT, I.P.

2 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, .I.P., Relatdrio de Actividades 2011, Lisboa, IDT, I.P.
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2008 que ndo se ultrapassa o tempo médio de espera consensualizado como razoavel (22 dias). De
2006 para 2008, os tempos de espera para programas de metadona reduziram bastante, tendo-se
situado nos 18 dias para o primeiro ano referido e nos 7 dias para 2008. Desde entdo que se verifica
uma tendéncia de aumento desta varidvel. O tempo médio considerado aceitdvel é de 10 dias. Como
se pode observar, desde 2010 que se tem vindo a exceder esse limite.

Grdfico 33. Evolugdo dos tempos de espera para tratamento (em dias), 2006-2011
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Elaboragdo propria. Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP, Relatdrios de Actividades 2006-2011,
Lisboa, IDT, I.P.

Em termos de qualidade, ha que ter em conta os grandes avancos no registo dos dados relativos ao
tratamento numa matriz Unica - SIM. A criacdo de tal sistema permite ter acesso a uma pandplia de
informacdo util para monitorizar a intervencdo. Neste campo, foi desenvolvido um trabalho
exemplar.

Durante o periodo de implementacdo do PNCDT houve um investimento na certificacdo da
qualidade das unidades de tratamento, pois evidenciou-se a obtencdo da acreditacdo pelas
entidades UKAS e IPAC do Sistema de Gestdo da Qualidade de duas unidades organicas, a saber a CT
Ponte da Pedra (DRN) e a UD de Coimbra (DRC) no ano de 2010°*°. Estas unidades ja se encontravam
certificadas pela “Loyd’s Register Quality Assurance” (LRQA), o que sucedeu em 2009. Esta entidade
também certificou o Sistema de Gestdo da Qualidade da Equipa Técnica Especializada do CRI de Vila

Real (DRN) e do Nucleo de Apoio Técnico da DRC**,

2% |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2010, Lisboa, IDT, I.P.

2! Idem, ibidem.
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Ainda em 2010, foram definidos os critérios de admissdo para as UD e para as Unidades de
Atendimento. No que diz respeito as regras de admissdo para CD, também se comegou a elaborar
uma proposta de definicdo de critérios no ano de 2010. Este objetivo ndo se cumpriu em 2011, mas
prevé-se atingir esta meta dentro do periodo de vigéncia do PNCDT, isto é, até ao final de 2012. O
mesmo aplica-se ao documento de admissdo para PTAO que também se encontra por finalizar,
prevendo-se a sua conclusdo na mesma altura®’.

E referido no relatério anual de 2011 que se procedeu & monitoriza¢gdo do acesso aos diversos
programas de tratamento e que este processo foi avaliado através de um questionario dirigido as ET
sobre o acesso aos programas de Metadona, internamento em UD e CT publicas. No entanto, ficam
por definir os instrumentos de monitorizacdo de acesso as entidades de tratamento convencionadas,
em particular, as CT convencionadas.

Relativamente ao trabalho desenvolvido com os grupos mais vulnerdveis, destaca-se o facto de se
terem encetado esforgos para monitorizar a ocorréncia de morbilidade (fisica e psiquica). Pretendia-
se elaborar um relatério sintese de cinco relatdrios regionais, com base nos registos de
comorbilidade no SIM. Todavia, este objetivo ndo foi ainda cumprido devido a auséncia da entrega

. , . .. 223
dos cinco relatdérios regionais™".

De certo modo, a monitorizacdo do trabalho com grupos
vulneraveis ficou comprometida uma vez que também ndo se elaborou o documento previsto de
dinamizacdo em todos os CRI e no ambito dos CSP, de um servico de atendimento, avaliagédo,
triagem e encaminhamento de criangas inseridas em familias com toxicodependéncia e de jovens em

risco ou consumidores.

Relativamente as linhas orientadoras, ressalta-se o facto das propostas de atualizacdo ndo terem
sido realizadas para o acompanhamento dos seguintes grupos vulneraveis: gravidas e puérpera5224.
O tratamento precoce de jovens em risco e de consumidores adolescentes com enfoque nos
sintomas precoces, foi reforcado com a atualizacdo das linhas orientadoras respetivas no ano de

2011.

e) ConclusGes e recomendagdes

A reorganizagao funcional com a conversao dos entdo CAT em CRI, parece ter constituido uma mais-
valia em termos de resposta oferecida, pois proporcionou uma integragao e flexibilidade necessarias
a uma abordagem holistica ao individuo com comportamentos aditivos. A partir de 2008 aumentou
consideravelmente o numero de utentes em tratamento, em parte devido a insercdo dos individuos
com consumos problematicos de alcool nesta rede de cuidados. A quase duplicagdo do nimero de
primeiras consultas, se compararmos os dados de 2005 com os de 2011, indica que as estruturas de
tratamento incrementaram a sua capacidade para atrair e atender novos utentes. Este nimero
também pode refletir uma maior consciéncia para o ingresso em programas terapéuticos por parte
dos consumidores de substancias psicoativas. Os servigcos de tratamento oferecidos incluem uma
diversidade de terapéuticas farmacoldgicas e psicossociais.

2 Idem.

Ibidem.
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2011, Lisboa, IDT, I.P.
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Recomenda-se a construcdo de uma carteira de servigos na area do tratamento, com a finalidade de
descriminar os servigos que sdo prestados nesta area. Muitos avangos foram feitos em termos de
descricdo dos recursos existentes nas varias regiGes, patentes na elaboracdo dos catalogos
assistenciais da zona Norte e também no “Guia de Recursos Saude e Dependéncias”zzs. Para além
disso, existe o servico Linha Vida, uma linha telefénica acessivel a qualquer cidaddo que pretenda
informar-se sobre os servigos prestados no ambito deste vetor. O site do IDT, I.P., também
proporciona uma série de informacGes sobre as acOes, projetos e estruturas da area do
tratamento’®, o que também deve ser tido em conta nesta avaliac3o.

Como o vetor do tratamento se desdobra numa diversidade de servigos e estruturas, publicas e
privadas, por vezes torna-se impossivel avaliar a eficiéncia do trabalho desenvolvido pois a
informacdo existente ndo possui o nivel de desagregacdo necessaria para essa apreciacdo. Dirigiu-se
um pedido as DR no sentido de recolher a informacdo adequada a estes calculos, o qual ndo foi
respondido por todas as DR. Assim, procedeu-se a um estudo parcial e por amostra dos custos por
utente nos CRI e concluiu-se uma diminuicdo entre 2009 e 2011.

Em termos de qualidade, o destaque é feito para o processo que possibilitou a definicdo dos tempos
médios de espera no atendimento dos varios servicos em 2006. Sublinha-se que desde entdo, os
tempos médios de espera foram muito reduzidos, o que indica que aumentou consideravelmente a
acessibilidade da populacdo aos programas de tratamento. Neste sentido, o vetor do tratamento
recebe uma nota positiva pelo investimento feito ao longo do periodo de implementacdo do PNCDT.
Apenas se recomenda a revisdo e avaliagdo da capacidade de resposta dos programas de metadona,
pois desde 2010 que se tem vindo a exceder o tempo de espera considerado aceitavel. Este dado
parece sinalizar uma necessidade de investimento nesta area.

O SIM constitui uma ferramenta poderosa para monitorizar a qualidade da intervengdo em
tratamento. Desta forma, o trabalho feito no plano da homogeneiza¢do do registo de dados e de
processos também foi de relevo. Obteve-se ainda a certificagdo de entidades e de ET, assim como se
definiram regras para admissdo em estruturas publicas de tratamento. Seria recomendavel definir os
mecanismos de referenciacdo e os critérios de admissdo dos utentes para as CT convencionadas
homogéneo para a mesma tipologia de recursos. O trabalho com os grupos mais vulneraveis foi
reforgcado, contudo no que diz respeito a elaboragdo de guidelines recomenda-se a conclusdo dos
documentos referidos anteriormente durante este ano.

O estabelecimento de parcerias a um nivel mais macro, abrangendo o territério nacional, também
constituiu uma area de atuagdo que marcou a intervencdo em tratamento. Em particular, o
programa KLOTHO, que mais tarde originou o sistema ADR, constituiu um importante suporte da
intervencdo que visa a reducdo de infe¢des com VIH/SIDA na populacdo toxicodependente. Neste
dominio, pode dizer-se que houve um grande avango em termos das a¢des centradas na melhoria
dos cuidados de saude dos toxicodependentes, mas também um contributo para a area da
abordagem interventiva em questdes de salde publica.

% Qliveira, Sérgio (dir) (2011), Guia de Recursos de Saude e Dependéncias, Matosinhos, News-Coop — Informacdo e

Comunicagao, CRL.

2 por exemplo, vejam-se os tipos de programa de tratamento em URL:

http://www.idt.pt/PT/Tratamento/Paginas/TiposdeTratamentoemAmbulat%C3%B3rio.aspx
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De um modo geral, pode dizer-se que as principais metas estabelecidas no ambito desta intervencao
especifica foram atingidas. Em especial, a grande redugdo dos tempos de espera para os programas
de tratamento comprova o grande investimento para disponibilizar uma oferta de programas de
tratamento e de cuidados, abrangendo um amplo leque de abordagens psicossociais e
farmacoldgicas. Contudo, em termos de qualidade ainda existe algum trabalho a fazer no sentido de
se estender a acreditagdo da qualidade dos servigos.

5.4.5 Reinsergao
a) Objetivo

No ambito da Reinsercdo pretendeu-se avaliar a eficiéncia, a eficicia e a qualidade de intervengdes
deste vetor, em especifico a adogdo de um modelo de intervengdo para a area da reinsergdo, que
contemple a figura do gestor de caso, a abordagem familiar e o acompanhamento integrado do
utente, tal como referido no caderno de encargos do estudo.

A Reinsergdo é uma area transversal em toda a intervengdo na problemdtica da toxicodependéncia,
sendo parte integrante e complementar das areas de Prevencdo, Dissuasdo, RRMD. Tal como é

. 227 . les s . / . A . ,
referido no PNCDT""’, o fim ultimo de qualquer estratégia na area das drogas e toxicodependéncias é

inserir/reinserir o individuo na sociedade.

Segundo o IDT, I.P. (2003) a “Reinserc¢do Social contribui para a eficacia do tratamento, conduzindo a
realizacdo pessoal e ao restabelecimento das redes sociais de suporte, no sentido da estabilidade
clinica, emocional e social do individuo. E um processo através do qual o individuo reestrutura a sua
personalidade e a sua vida, desenvolvendo competéncias de autonomia e responsabilidade, capazes
de o valorizar enquanto membro 0til a sociedade".

228 .
- visou colocar o utente no

A estratégia de intervengdo em analise - a implementacdo de um MIR
centro da agdo, assentando numa ldgica de intervencgdo integrada, centrando-se nas necessidades
multidimensionais do individuo, adequando as estratégias de intervencdo a situacdo do individuo
através da contratualizagdo de um Pll e articulando as dreas de missao do IDT, I.P. com os parceiros

externos.

b) Resumo dos desenvolvimentos ocorridos no vetor Reinsergdo entre 2005 e 2012

A importancia de tratar a Reinsercdo Social enquanto vetor imperativo e superar a tendéncia em
considerar este vetor menor ou até dispensdvel na luta contra a droga foi apresentada na ENLCD em
1999. Nesta Estratégia concebe-se a reinsercdo social como um instrumento de prevencdo na
medida em que a ressocializagdo do individuo previne o consumo de drogas e como um vértice
aquando do tratamento pois o sucesso da reabilitacdo/tratamento do individuo ndo pode estar

*? Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, Relatdrio de Actividades 2005, Lisboa, IDT.

*% |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P, Orientagdo Técnica n.2 1/2009/ NR/ DTR, IDT, 1.P.
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dissociado da ressocializagdo familiar e profissional nem da inclusdo social do toxicodependente™.

Neste sentido esta Estratégia enfatizou a necessidade de se intensificarem as respostas ao nivel
habitacional, emprego, formacgao profissional bem como o desenvolvimento das aptidGes sociais.

No ambito do PNCDT a estratégia relativa a Reinsercdo deve assentar em acdes que permitam
garantir a abrangéncia e a transversalidade dos recursos institucionais/ndo institucionais da
reinsercdo nas varias areas de vida do cidaddo. Sendo a reinser¢cdo um processo global ha que
envolver todos os atores na otica da abordagem e das respostas integradas, através de uma gestdo
participada e efetiva e devem-se potenciar as acdes que promovam a implementacdo do processo
de melhoria continua da qualidade em reinsercao.

Em 2005 salienta-se a criagdo de um grupo de trabalho, no seguimento do trabalho desenvolvido
pelo Nucleo de Reinsercdo em 2004, que visava a construcdo de indicadores para a area da
Reinsercdo, para tal contou-se com uma equipa multidisciplinar onde se integraram representantes
das DR, da FPCEUP (Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo Universidade do Porto), do

2% Deste trabalho resultou a definicdo das diferentes dimensdes

OEDT e do Nucleo de Reinserc¢do
que importam registar durante o percurso de insercdo do individuo tais como a Habitagdo;
Educacdo; Trabalho e Formacgdo Profissional; Participagdo, Cidadania e Autonomia; Familia e
RelacGes e Lazer e tempos livres. Em 2008 foi possivel iniciar a monitorizacdo das intervencbes em
reinsercdo, nomeadamente ao nivel das necessidades evidenciadas pelos utentes em algumas destas
dimensdes, nomeadamente habitacdo, educacdo, formacgdo, emprego, lazer e socio terapéuticas,
possibilitando-se assim, através do sistema de monitorizacdo, caracterizar as necessidades dos

utentes.

Ainda em 2005 foi possivel elaborar um Manual de Boas praticas em Reinsercdo que sistematizou e
organizou um quadro de referéncia para a drea da reinsergao cuja edi¢cdo se concretizou em 2007.

O alcance de uma rede de respostas que respondam as necessidades multidimensionais dos
individuos requer uma coordenagdo e participagdo ativa das instituicdes com intervengdes na area
da saude e social, intensificando-se a¢Ges conjuntas intra e inter institucionais. Assim entre 2005 e
2011 foram criadas/reforgadas as articulacdes intra e inter-institucionais tais como o Programa Vida
Empregom, os projetos desenvolvidos em conjunto com o ISS,I.P. o IEFP, I.P.m, o projeto
Interagéo233 possibilitado pelo protocolo com a CGTP. Em Portugal, o Projeto Europeu EURIDICE, foi
desenvolvido sob a designacdo “Programa Interacdo”.

2 Resolugdo de Conselho de Ministros n.2 46/99 (1999), Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga 1999-2004.

20 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, Relatdrio de Actividades 2005, Lisboa, IDT.

2! Criado em 1998 através da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 136/98, de 4 de dezembro, que tem como fim

potenciar a reinsergdo social e profissional de consumidores de substancia psicoativas, como parte integrante e fundamental
do processo de tratamento e reinser¢do. De acordo com a informagdo consultada no site do IDT, I.P. no dia 31.07.2012 URL:
http://www.idt.pt/PT/Reinsercao/Paginas/AreasIntervencao.aspx

232

Como por exemplo e projeto PASITForm desenvolvido em articulagdo com o IEFP, I.P. e em conjunto com o Nucleo de
Reinsergdo, visa a intervengdo nos Centros de Formagdo a varios niveis. De acordo com a informagdo consultada no site do
IDT, I.P. no dia 31.07.2012 URL http://www.idt.pt/PT/Prevencao/Paginas/ProgramaseProjetos.aspx

3 0 “Programa Interacdo” desenvolveu-se ao longo de ano de 2005 e tem como area de intervencdo prioritaria a prevengio
da desinsergdo em contexto laboral.




Resultados

2008 foi um ano relevante para a area da Reinsercdo. A parte do inicio da monitorizacdo das
intervencgdes ja referida, foi um ano marcado pela adogdo do MIR, o qual assume o cardcter de

234 . . re
. O MIR assenta a abordagem social nas necessidades especificas e

orientacdo técnica em 2009
multidimensionais que o utente apresenta, sendo para tal necessario realizar um diagndstico social
que para além de contemplar a inventariacdo das necessidades dos utentes deve contemplar os
recursos e potencialidades pessoais do individuo, tal como os recursos familiares e sociais de que
dispGe. O MIR é operacionalizado através de instrumentos chave na intervengdo tais como o Pll, o
qual é definido, executado, avaliado e contratualizado com o utente, numa perspetiva de promogao
do seu papel no seu projeto de vida. O Pll ndo é mais que um desenho conjunto do percurso de
inser¢do, com a definicdo de objetivos, estratégias a adotar, responsabilidades e etapas, a¢des
prioritarias, a médio e longo prazo, que se adequem as necessidades pessoais, sociais e
potencialidades diagnosticadas em cada momento de avaliagdo do processo. Neste ano iniciou-se
ainda a utilizacdo da bolsa de empregadores, uma aplicacdo informatica que permite facilitar entre
todos os técnicos a informacao relativa a entidades empregadoras parceiras do IDT, I.P., facilitando o
acesso dos utentes ao mercado de trabalho.

Em 2009 o NR prioriza a participacdo na Estratégia Nacional para a Integracdo das Pessoas Sem-
abrigo e na definicao de um modelo de funcionamento consensualizado®® das Unidades Residenciais
de Longa Duracao.

Em 2010 destaca-se a aprovacdo das competéncias das equipas técnicas de reinsercdo através da
Orientacdo Técnica n.23/2010/DTR/NR**®

que cria a nivel nacional e regional as ferramentas online necessarias a monitorizacdo da execucdo
7

e a consolidagdo do sistema de informagdo da reinser¢do
das atividades e as intervengdes junto dos utentes™’ e que passou a constituir em 2011 um
importante instrumento de gestﬁom.

A reinsercdo foi sem duvida, tal como ja foi sendo dito ao longo do presente relatdrio, uma das areas
que conheceu maior desenvolvimento ja que se constitui como uma entidade propria, com objetivos
e metodologias especificas e diferenciadas mas inserida e integrada nas restantes vertentes de
missdo e nos recursos da comunidade. O PNCDT permitiu assim continuar a visdo estratégica ja
definida na ENLCD onde a reinser¢do aparece como uma area sine qua non na garantia do processo
de reabilitacdo do utente. A resenha apresentada sobre os desenvolvimentos verificados entre 2005
e 2012 nesta area permite inferir sobre os resultados positivos obtidos, tendo constituido este
desenvolvimento uma mais-valia na abordagem do utente como um todo. Importa agora avaliar,
com mais detalhe, a intervenc¢do proposta no caderno de encargos.

234

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, |.P. Orientagcdo Técnica n.2 1/2009/ NR/ DTR, |DT, I.P.

3 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2010, Lisboa, IDT, I.P.

2% Idem.

> Ibidem.

3 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatdrio de Atividades 2011, Lisboa, IDT, I.P.
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c) Racional da avaliagdo
Metodologia

A avaliacdo da adogdo de um modelo de intervengdo para a area da reinsercdo, que contemple a
figura do gestor de caso, a abordagem familiar e o acompanhamento integrado do utente seguiu a
seguinte ordem analitica: avaliacdo da eficicia através do estudo da implementacdo do MIR nos
servicos locais do IDT, I.P. e do grau de adogao dos instrumentos preconizados no ambito do MIR nos
utentes (nomeadamente o Pll); a eficiéncia, através do conhecimento do custo alocado por utente/
ano nos servigos locais, nomeadamente nas equipas de reinser¢cdao dos CRI e, finalmente, a
qualidade, através da andlise do modelo de qualidade adotado para a area da reinsercdo. A bateria
de indicadores estabelecidos apresenta-se no anexo 1.

Fontes

As equipas de reinser¢do integram os CRI e desenvolvem as atividades subjacentes ao MIR. Neste
sentido, foi fundamental auscultar as DR que agregam os dados de atividade e recursos financeiros e
humanos alocados nos CRI, com o intuito de estudar o objetivo especifico proposto para avaliacdo
no dominio deste vetor em termos de eficiéncia. Para além disso, foram consultados os relatdrios de
atividades anuais do IDT, I.P., assim como os relatérios anuais “A Situacdo do Pais em Matéria de
Drogas” existentes para o periodo de 2005 a 2010, da responsabilidade do Coordenador Nacional e
os Catalogos Assistenciais de alguns CRI para o ano de 2011.

Os dados quantitativos foram triangulados com os qualitativos recolhidos no contexto das
entrevistas realizadas.

Limitacoes

Pretendeu-se avaliar ao nivel da eficiéncia os recursos envolvidos nas equipas de reinsercdo nos
servicos locais. Foi possivel obter informacgdo discriminada por estrutura ao nivel dos CRI para
algumas regides. Neste sentido, a analise efetuada baseia-se na observacdo do comportamento num
conjunto de servicos que ndo cobre a totalidade dos existentes na drea de reinsergdo no territorio
nacional.

d) Resultados
Eficacia

O objetivo de adotar um modelo de intervencado especifico para a area da reinserc¢do foi conseguido
ja que se constata que o modelo (MIR) foi criado tendo assumido o carater de orientagdo técnica em
2009. No que se refere a sua implementagdo, a avaliagdo é positiva ja que 93% dos servigcos locais
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em 2010 tinham em funcionamento o MIR**

, percentagem que subiu para 95% em 2011 (apenas 4
servicos locais num total de 72 ndo tinham implementado o MIR). E importante referir que a
aplicacdo do modelo ultrapassou o ambito dos CRI, tendo-se estendido as CT e UA. A implementacdo
do modelo nos CRI era de 100% em 2011°*.

A par do desenvolvimento deste Modelo, foram criados em 2009 os instrumentos e mecanismos que
permitem a gestdo do caso de cada utente na sua vertente multidimensional comportando a
abordagem direcionada para a reinsercdo social, € o caso do PIl. Como se observa no grafico
seguinte, embora a taxa de adog¢do do MIR pelos servicos num curto espaco de tempo fosse muito
alta, este desenvolvimento ndo se traduziu imediatamente na taxa de utentes com Pl elaborado,
alias, como é de esperar num periodo de transicdo de uma abordagem para outra. No entanto,
constata-se uma evolugdo do trabalho uma vez que em 2010 esta taxa situava-se em metade da

conseguida em 2011. Espera-se portanto, que a curto prazo todos os utentes tenham Pl elaborado.

Grdfico 34. % de utentes acompanhados pelas equipas de reinser¢éio com Pll elaborado

% de utentescom PII
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Elaboragdo propria. Fontes: Relatdrios de Actividades 2010 e 2011, Lisboa, 1DT, I.P.

O MIR inclui a abordagem familiar e 0 acompanhamento integrado do utente a partir do gestor de
caso, o qual é o técnico da equipa de reinsercdo que acompanha o utente, facilita o seu acesso aos
servigos e respostas de que carece, contratualiza, acompanha e avalia o Pll. O acompanhamento
reflete-se ao longo de todo o percurso da intervencdo e é mediado por uma avaliacdo intermédia,
realizada em reunido de equipa multidisciplinar e uma avaliagdo final que pode traduzir-se ou ndo
em alta social. Esta avaliacdo final ocorre quando o PII finaliza. A alta social da-se quando se conclui
que o objetivo geral foi atingido e o utente n3o necessita de manter acompanhamento social. A
parte, estd preconizado um follow-up apés um ano com o objetivo de aferir junto do utente a
situagdo em que o mesmo se encontra, os progressos e as dificuldades que enfrenta ou enfrentou.

% ncluindo ET, Consultas Descentralizadas, Extensdes, UA, CT.

* |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P, Relatdrio de Atividades 2010, Lisboa, IDT, I.P.
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Eficiéncia

Para medirmos a eficiéncia neste ambito, enfrentdmos algumas limitacGes que se prenderam
essencialmente com a inexisténcia de informacdo para os CRI de todas as regiGes pelo que os dados
a seguir apresentados resultam de uma amostragem sendo ainda que sé ha informacédo disponivel
para 2011, ndo se podendo conhecer a evolugdo registada em termos de recursos alocados ao
atendimento de utentes pelas equipas de reinser¢do apds a adogdo do modelo e até a atualidade. A
opcao analitica consistiu em focalizar os custos financeiros globais com as Equipas de Reinsergdo e o
numero de profissionais em ETC relacionando-os com o nimero de utentes abrangidos.

De seguida apresenta-se a dispersdo do custo médio por utente acompanhado por Equipa de
Reinsercdo dos CRI no ano de 2011 face a média. O valor médio anual por utente acompanhado é de
120.46 euros, sendo que a maior parte dos CRI apresenta um valor bastante inferior, o que significa
que existem custos aparentemente elevados em relagdo a média em alguns dos CRI em estudo.

Grdfico 35. Custo /ano por utente acompanhado pelas Equipas de Reinsercdo dos CRI no ano de 2011
(em euros) e valor médio por utente acompanhado/ano no conjunto dos CRI

500,000 €
467,655 €
450,000 € ¢
400,000 €
350,000 €
300,000 €
250,000 €
€ 225123¢
200,000 €
@ 172,389¢
150,000 € O 18169€ @ 142547€
B 120,457 €
100,000 € ® 92713¢€ $92376¢€
50000 € 48,576 € ® 71557¢
’ ¢ € 77¢ 35239¢
€ @ 15187¢ ¢ 20783¢
0 2 4 6 8 10 12 14
@ Custo/ ano por utente e CRI M Custo médio/ ano por utente no total dos CRI
Elaboragdo prépria. Fonte: Pedido de Informagdo ad-hoc as DR
Qualidade

No dmbito do vetor da reinsercdo observa-se que entre 2005 e 2011 foram elaboradas orientagGes e
manuais que visaram orientar os profissionais para atua¢des mais coerentes e com base em boas
praticas. De destacar a publicacdo de um manual de boas praticas em Reinser¢do cuja publicacdo
ocorreu em 2007.
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E no ano de 2009 que se verifica um maior esforco na estabilizacio e normalizacdo de
procedimentos face a adogdao do novo Modelo. O MIR, assente na Orientagdo Técnica
n.21/DRT/2009**! (Linhas orientadoras para a Intervenc3o Social — MIR), desencadeou a elaboragio
de instrumentos de trabalho facilitadores da sua aplicagdo, como a criagdo da ficha do PIl e 0 manual
de implementac3o e contratualizagdo. De destacar que o PII*** é um instrumento intrinseco ao MIR e
assenta primeiramente na realizagdo de um diagndstico, condicdao fulcral para o seu
desenvolvimento e é continuamente alvo de avaliagdo e monitorizacdo envolvendo o utente neste

processo.

Foram estabilizados e normalizados os procedimentos de acompanhamento, monitoriza¢do e
avaliacdo das atividades, de destacar o trabalho desenvolvido pelas equipas de reinsercao dos CRI
responsaveis pelo acompanhamento e monitorizagdo dos projetos implementados no seu territorio.

Também em 2009, foi elaborada a Orientagdo Técnica n.‘-’2/DRT/2009243 (Linhas orientadoras para o
Programa Vida Emprego e para o acesso a outras medidas de emprego e formacdo), que teve como
objetivo promover a criagdo e consolidacdo de canais de comunica¢do e de articulagdo entre os
servigos regionais e locais do IDT, I.P. e o IEFP,I.P., numa ldgica de resposta integrada o que se
considera uma mais-valia para o acesso dos utentes as respostas e medidas que o IEFP,I.P. tem
disponiveis para os publicos que serve. Esta orientacdo tem ainda como objetivo a rentabilizacdo do
PVE, pois define linhas orientadoras e procedimentos inerentes ao seu funcionamento.

Em 2010 foi elaborada a Orientag3o Técnica n.23/DRT/2010°** (Normalizacio das Competéncias das
Equipas Técnicas Especializadas da area de missdo de reinser¢do dos CRI) que sistematiza a
normalizacdo das competéncias das equipas técnicas especializadas da area de missdo da reinsercdo
dos CRI e em 2011 sdo publicados os catdlogos assistenciais dos CRI onde se apresentam estas
competéncias.

245 . . ~
e é elaborada a conceptualizacdo do

Em 2011 é aprovado o Relatdrio de avaliagio do MIR
conceito de intervengdo social, normalizando-se a pratica de intervengdo por parte dos técnicos que
intervém na reinser¢do independentemente da sua formagdo académica para utilizacdo do registo
informatico®*®. No mesmo ano também foi criado o Modelo de avaliagdo da qualidade das unidades
de internamento atuantes na area de toxicodependéncia®’, considerado como uma Guideline para a
avaliagdo da qualidade na drea da reinsergao das unidades de internamento atuantes na drea da

toxicodependéncia.

21 Aprovadas por despacho do Conselho Diretivo, de 29/10/2009, exaradas na informagdo n2 14/2009/DTR/NR, de
28/10/2009.

242 Aprovado por despacho do Concelho Diretivo de 03/04/2009,exarado na informagdo n2 02/2009/DTR/NR, de 12 /03/2009.
23 Aprovado por despacho do Concelho Diretivo de 30/12/2009, exarado da informagdo n2 20/2009/DTR/NR.

244 Aprovado por despacho do Concelho Diretivo de 21/12/2010, exarado da informagdo n2 27/2010/DTR/NR, de 17/12/2010.
Aprovado por despacho do Concelho Diretivo de 29/12/2011,exarado na informag&o n2 53/2011/DTR/NR, de 28 /11/2011.
*%¢ Aprovado por despacho de concelho diretivo de 24/03/2011, exarado na informac3o ne 19/2011/DTR/NR, de 22/03/2011.
*7 pprovado por despacho de concelho diretivo de 07/07/2011, exarado na informac3o ne 31/2011/DTR/NR, de 04/07/2011.
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Com o objetivo de aprofundar as competéncias dos profissionais na drea da reinsercdo e prevencdo
da desinsergao ao longo de 2009 e 2011 foram desenvolvidas 97 intervengdes formativas que

248

abrangeram um total de 1.283" técnicos.

e) ConclusGes e recomendagoes

A estratégia de intervengdo na area de missdo Reinsergdo obteve um grande desenvolvimento a
partir do ano de 2009 com a adog¢do de um novo modelo de intervengao cuja base se centra no
individuo.

Como foi referido o MIR direciona a intervengao para as dimensdes do individuo e sistemas sociais
em que a familia se destaca com um importante papel. E de apontar que no ano seguinte a
publicacdo da orientacdo técnica deste modelo 100% dos CRI tinham implementado o MIR. As
praticas de reinsercdo social contemplam através deste modelo e como um todo os aspetos
psicoldgicos e a integragado familiar, social e laboral.

No ambito de avaliacdo deste projeto destaca-se a nota positiva em relagdo a implementacdo do
modelo observada entre 2009 e 2011. Por outro lado, parece evidente que se alcangaram os
objetivos pretendidos pois as bases conceptuais deste modelo incluem uma resposta as
necessidades multidimensionais do utente envolvendo-o no processo de reinser¢do e uma
abordagem familiar. Por outro lado, cria a figura do gestor de caso e configura os instrumentos os
procedimentos necessarios para a implementagdo do Modelo. Deve-se reconhecer o mérito a area
da reinser¢do na conceptualizacdo de um modelo de intervengdo que inclui o individuo no processo
de cuidados, o qual é traduzido numa contratualizagdo de um PIl o qual é sujeito a avaliagdo
periddica, final e de follow-up, a adequacdo, os resultados e impactos. Destaca-se ainda criagdo e
implementagdo de sistemas de monitorizagdo e de informagdo. De fato, como se ja comentou
anteriormente, pela primeira vez a partir de 2009 foi possivel observar nos relatdrios de atividade do
IDT, I.P. uma descri¢dao detalhada das atividades levadas a cabo pelos técnicos da area de reinsergao.
Importa no futuro continuar a monitorizar estes dados, acrescentar a informacgdo sobre o impacto da
intervencdo e prosseguir o caminho percorrido na drea da qualidade apostando-se na divulgacdo de
boas praticas, na formagdo continua dos profissionais e na garantia da harmonizagdo de préticas
entre prestadores. Em relacdo a eficiéncia, sera necessario estudar de forma mais detalhada alguma
dispersdo nos recursos financeiros observada em alguns dos servigcos em relagdo a média.

O trabalho de reinsercdo requer uma coordenacdo e participacdo ativa de todas as instituicGes com
responsabilidade na area social e da saude, sendo fundamental continuar a promover iniciativas
conjuntas intra e inter institucionais que assegurem a continuidade das respostas de emprego,
formacgdo profissional, habitagdo, educagao e aptiddes sociais.

%8 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., Relatérios de Atividade 2009-2011, Lisboa, IDT, I.P.
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5.4.6 Prevencao da criminalidade associada a droga
a) Objetivo

A intervencdo especifica no PNCDT na drea de missdo da reducdo da oferta que se avalia é a
"prevencdo e combate da criminalidade associada a droga, através da coordenacgdo e articulagdo das
diversas entidades nacionais com competéncias na matéria e da cooperagdo com organismos
internacionais e autoridades competentes de outros Estados". Esta enquadra-se no ambito dos
249 (2005-2012) relacionados com a

reducdo da oferta. Em forma resumida, a Estratégia Europeia prevé nesta matéria:

objetivos previstos na Estratégia Europeia de Luta Contra a Droga

e Reforg¢ar a cooperagdo da UE em matéria de aplicagdo da lei a fim de reforcar as atividades operacionais
no dominio da droga e o desvio de precursores no tocante a produgdo, trdfico de droga transfronteiras
(intra-UE), redes criminosas envolvidas nessas atividades e criminalidade grave afim. Para tal é necessdrio
que os decisores e os servicos melhorem e partilhem dos seus conhecimentos através do intercdmbio de
melhores prdticas;

e Intensificar a eficdcia da cooperagdo em matéria de execugcdo da lei entre os Estados-Membros,
utilizando os instrumentos e quadros existentes (tais como a decisdGo--quadro que adota regras minimas
quanto aos elementos constitutivos das infragbes penais e as sangées aplicdaveis no dominio do trdfico ilicito
de droga, as equipas comuns de investiga¢do, o mandado de detengéo europeu, a Europol e a Eurojust, a
unidade de informagées financeiras, as medidas de confisco de bens, assim como a Convengdo das Nagées
Unidas contra o Crime Organizado Transnacional e seus protocolos);

e Prevencgdo e punigdo da importagdo e exportagdo ilicitas de estupefacientes e substdncias psicotrépicas,
sendo que os Estados-Membros deverdo envidar esforgos para assegurar a coeréncia das normas relativas
ds prdticas de instauragdo de processos nos Estados-Membros;

e Reforgcar, num quadro da UE, a cooperagdo em matéria de aplicagdo da lei, investigagdo criminal e
policia cientifica entre os Estados-Membros da UE que possuem interesses comuns e/ou enfrentam
problemas idénticos relacionados com a droga (investiga¢bes conjuntas, equipas de investigagdo, criagGo
de redes de intercdmbios em determinados dominios, projetos de caraterizagdo da droga, formagdes,
semindrios ou conferéncias sobre temas especificos);

e Intensificar a ag¢do repressiva dirigida a paises terceiros, em especial os paises produtores e as regides
atravessadas pelas rotas de trdfico. Intensificar a cooperagdo europeia na fiscalizagéo das mercadorias de
alto risco que entram na Unido, bem como a aplicagéo da lei em relagdo ao trdfico de droga na UE. No que
se refere as medidas repressivas fora da UE, é vital controlar, melhorar e — se necessdrio — ampliar a rede
de agentes de ligagdo dos Estados-Membros da UE nos paises terceiros. Devem ser plenamente utilizados
os instrumentos da Politica Externa e de Seguranga Comum (PESC).

Fonte: Conselho da Unido Europeia (2004), Estratégia da UE de Luta contra a Droga (2005-2012).

% Conselho da Unido Europeia (2004), Estratégia da UE de Luta contra a Droga (2005-2012).
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b) Resumo dos desenvolvimentos ocorridos no ambito da prevencao da criminalidade relacionada
com a droga entre 2005 e 2012

De forma a encetar uma resposta efetiva na prevencdo e combate da criminalidade relacionada com
a droga, importa assegurar que:

e as competéncias de cada OPC estdo claramente definidas;

e que existe capacidade de cada OPC em dar resposta as suas atribuicdes;

e que existem e funcionam os mecanismos de coordenagdo e articulagdo que permitam
consubstanciar uma politica integrada de prevencdao e combate a criminalidade, quer a
nivel nacional, quer a nivel internacional.

A politica integrada desenvolvida em matéria de fiscalizagdo, prevencdo e investiga¢do criminal do
trafico ilicito de estupefacientes é feita pelos OPC*, e outras entidades e organismos do Estado™".
O modelo existente em Portugal em matéria de prevencdo e combate da criminalidade relacionada
com a droga carateriza-se por uma clara definicdo de competéncias de cada forga policial e de
segurancga, que permite assegurar a eficiéncia nas atividades desenvolvidas, evitando duplicidades na
atuagdo. O Decreto-Lei n.2 15/93, de 22 de janeiro, e o Decreto Regulamentar n.2 61/94, de 12 de
outubro, fixam o regime juridico aplicavel ao trafico e consumo de estupefacientes e substancias
psicotrdpicas. O Decreto-Lei n.2 15/93, de 22 de janeiro estabelece as regras que se prendem com a
area de intervencdo e as modalidades em que se desenrola a intervencdo da GNR, PSP, PJ, SEF e da

ATA no que diz respeito a redugdo da oferta e repressao do trafico. Contempla cinco areas, a saber:

«* A partilha de informagao;

% A centralizagdo da informacao;

% O registo prévio de Informagao (Flag System) ;

< As competéncias especificas — com a criacdo de unidades especiais em matéria de
prevencdo e investigacdo do trafico de substancias estupefacientes ou psicotrépicas.

% Os mecanismos de coordenagao.

N

A GNR e a PSP cabe a competéncia para a investigacdo dos seguintes crimes praticados nas
respetivas areas de jurisdicdo, a saber: i) crime previsto e punido de trafico, quando ocorram
situacGes de distribuicdo direta aos consumidores, a qualquer titulo, das plantas, substdncias ou
preparacgOes nele referidas; ii) dos crimes previstos e punidos de trafico-consumo, incitamento ao
uso de estupefacientes ou substancias psicotrépicas, abandono de seringas e desobediéncia
qualificada. Em termos de investigacdao criminal a PJ, através da Direcao Central de Investigacdo do
Trafico de Estupefacientes (DCITE) detém a competéncia para a investigacdo dos crimes relacionados
com a produgdo e trafico de estupefacientes e percursores; conversdo, transferéncia ou
dissimulacdo destes bens ou produtos; abuso do exercicio de profissio médica para fins ndo
terapéuticos e associagdes criminosas.

> policia Judiciaria, Guarda Nacional Republicana, Policia de Seguranca Publica, Autoridade Tributaria e Aduaneira (Direc3o

Geral das Alfandegas) e Servigo de Estrangeiros e Fronteiras.

>t Diregdo Geral dos Servigos Prisionais e da Policia Maritima (ou Autoridade Maritima).
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Em matéria de prevengao criminal cabe especialmente a PJ: i) a prevencdo da introducdo e transito
pelo territério nacional de substadncias estupefacientes ou psicotrépicas e, ii) a prevengdo da
constituicdo de redes organizadas de trafico interno dessas substancias. A GNR e a PSP compete
especialmente, nas respetivas areas de atuagdo e com vista a dete¢do de situagdes de trafico e
consumo de estupefacientes ou substancias psicotropicas: i) a vigilancia dos recintos
predominantemente frequentados por grupos de risco; ii) a vigilancia e o patrulhamento das zonas
usualmente referenciadas como locais de trafico ou de consumo. A ATA desenvolve a sua acdo em
matéria de prevencgdo do trafico de droga através de unidades de informagao, procedendo a
identificacdo e adequado controlo de mercadorias e meios de transporte, na importagdo, exportacdo
e transito, nas vias rodoviaria, maritima, aérea e postal, mobilizando para o efeito todos os meios
disponiveis.

A PJ assume as fungbes de centralizacdo informativa e de coordenac¢ao operacional respeitante as
infracdes tipificadas no Decreto-Lei n.2 15/93, de 22 de janeiro através da DCITE.

Os OPC e os servigos aduaneiros transmitem a DCITE todas as informagdes que obtenham no ambito
da matéria em causa.E obrigatéria a transmissdo prévia a DCITE das acdes planificadas a
desencadear por parte de qualquer dos OPC. A GNR e a PSP remetem de imediato a DCITE cdpia dos
autos de noticia ou de denuncia e dos relatdrios finais dos inquéritos que elaborem e as demais
informacgGes que por esta Ihes forem solicitadas.

As Unidades de coordenagdo e intervengdo conjunta (UCIC) estdo sob a coordenacgdo e direcdo
estratégica e tatica da PJ e integram a GNR, a PSP, a PJ, o SEF e a ATA, as quais compete disciplinar e
praticar a partilha de informacgdes oriundas de cada for¢a ou servico integrante e a coordenacdo das
acdes que devam ser executadas em comum. As UCIC sdo 7 (1 de ambito nacional e 6 de ambito
regional, incluindo as Regides Auténomas) e cada uma retine 4 vezes por ano. As UCIC compete a
partilha de informacdo proveniente de cada forca ou servico integrante, avaliar os resultados e
coordenar as a¢des para serem executadas em comum.

c) Racional da avaliacdo
Metodologia

A CE submeteu uma proposta252 de tipologia de "criminalidade associada a droga" ao Conselho da
UE, a qual incluia os seguintes elementos, de acordo com Goldstein:

e Crimes psicofarmacoldgicos: delitos cometidos sob a influéncia de uma substdncia
psicoativa;

e Crimes econémicos compulsivos: delitos cometidos com o intuito de obten¢do de dinheiro
(ou drogas) para alimentar o consumo de droga;

e Crimes sistémicos: delitos cometidos no dmbito do funcionamento dos mercados de drogas
ilicitas (como parte da atividade de venda, distribuigdo e consumo de droga);

2 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2007), Drogas em Destaque - Nota do OEDT, Bélgica, Servico

das PublicagSes, EMCDDA.
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e Infragdes a legislagdo em matéria de droga: delitos por infragéo a legislagdo em matéria
de droga (e de outra conexa).

No capitulo que nos ocupa, centrar-nos-emos na avaliagdo dos mecanismos de articulagdo entre

autoridades nacionais (GNR e PSP253, PJZSA, AM>®

congéneres nacionais para prevenir e combater a criminalidade associada a droga,

256 ~ .
, ATA™”) e cooperagdo com organismos e

fundamentalmente no ambito dos crimes sistémicos e infragdes a legislagdo em matéria de droga.
O SEF e o SIED, ndo tendo competéncias em relacdo ao combate ao trafico de estupefacientes, ddo
apoio a estas entidades na fiscalizagdo transfronteirica pelo que serao incluidos na analise.

Assim, definiram-se indicadores (ver anexo 1) com objetivo de avaliar:

v A existéncia de mecanismos de coordenacdo e articulagdo entre as entidades nacionais e
destas com organismos internacionais e congéneres noutros Estados (eficacia);
v Os processos utilizados (qualidade).

Fontes

As fontes de informacgdo utilizadas procedem fundamentalmente dos relatérios e estatisticas
produzidas pelo Coordenador Nacional (Relatérios anuais da Situagdo do pais) e pelas forgas de
segurancga suprarreferidas (Relatério Anual de Seguranca Interna). Foi ainda trabalhada informacao
ad-hoc, fornecida especificamente para o presente estudo.

Limitacoes

A tematica em avaliacdo compdbe-se por uma série de dados de caracter sensivel, que pela sua
confidencialidade, ndo estdo disponiveis ao publico. Assim, o exercicio de avaliacdo da eficacia e
eficiéncia pretendido neste ponto serd realizado fundamentalmente a partir da descricdo de
informacdo qualitativa.

>3 A Policia de Seguranca Publica e a Guarda Nacional Republicana tém como competéncias prevenir e detetar situacdes de

trafico e consumo de estupefacientes ou outras substancias proibidas, através da vigilancia e do patrulhamento das zonas
referenciadas como locais de tréfico ou consumo. A GNR para além de competéncias de prevengdo e detegdo, tem também
competéncias de vigilancia e investigacdes de situagdes de trafico e consumo de estupefacientes ou outras substancias
proibidas, nos termos do art.2 572, n22 do DL 15/93 de 23 de janeiro, na reda¢do dada pela alteracdo operada pelo DL n2
80/95 de 22 de abril, assim como do exposto no art.2 22, n22 e 3 deste ultimo diploma.

>4 A Policia Judiciria, através da Unidade Nacional de Combate ao Trafico de Estupefacientes (UNCTE), tem competéncias em

matéria de prevengdo, detegdo, investigacdo criminal e a coadjuvagdo das autoridades judicidrias relativamente aos crimes de

trafico de estupefacientes e de substancias psicotrdpicas tipificadas na lei.

5 A Autoridade Maritima tem competéncias no combate a criminalidade por via maritima e ao trafico de estupefacientes.

¢ Autoridade Tributéria e Aduaneira: Controlo portudrio e aeroportudrio do trafico de estupefacientes. Autoriza o exercicio
da atividade de importagdo, exportagdo e colocagdo no mercado de produtos quimicos suscetiveis de serem utilizados na
produgdo ilicita de estupefacientes e substancias psicotrépicas e colabora com os organismos competentes, nacionais ou
internacionais, na elaboragdo de normas relativas a comercializagdo dos precursores de estupefacientes e de substdncias
psicotrépicas, bem como dos produtos estratégicos (Portaria n.2 320- Resolugdo da Assembleia A/2011, de 30 de dezembro
da Republica n.2 124/2011, DR n.2 250 — Série | — 22 SUPL).
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d) Resultados
Eficacia

Um dos objetivos estabelecidos no PNCDT refere-se a consolidar o modelo de prevenc¢do e combate
ao trafico de estupefacientes em vigor, mantendo e reforgando os niveis de atuagdo complementar e
coordenada de diversas entidades. Neste ambito, destaca-se a integracdo em 2010 da AM nas
ucic®’, sendo que neste momento todas as forcas de seguranga e/ou organismos com autoridade
na matéria estdo integradas nestas Unidades. Anualmente sdo realizadas em média 28 reunies nos
ambitos nacional e regional258 e, entre 2005 até 20 de junho de 2012, foram realizados um total de
19.074 pedidos as UCIC (uma média anual, entre 2005 e 2011, de 2.508 pedidos>>’ sendo que desde
2009 se constata um acréscimo do numero anual de pedidos). Estes dados poderdo indicar, ainda
que de forma parcial, o volume de interacGes existentes entre OPC. Foram desenvolvidas diligéncias
no sentido de reforgar a centralizagdo da informagdao bem como a coordenacdo destas Unidades.
Este esforco, de acordo com o citado nos relatérios do Coordenador Nacional consultados, verificou-
se fundamentalmente:
e Na recolha de informagdo especialmente no ambito das vias maritima e aérea, entre GNR, PSP,
PJ e DGAIEC;
e Na elaboragdo de relatdrios operacionais sobre atividades ilicitas de individuos ou organizacdes
criminosas;
e Na elaboragdo de relatérios estratégicos sobre o fendmeno do tréfico de drogas.

d.1. Articulagdo e coordenagdo a nivel nacional

A articulacdo e coordenacdo a nivel nacional entre forcas de seguranga e outros organismos com
competéncias no ambito do desenvolvimento de atividades de prevengdo e combate da
criminalidade relacionada com a droga pode observar-se através de varios elementos, a saber:

e Projetos conjuntos desenvolvidos entre for¢cas de seguranga ou entre organismos com
competéncias ou relagdes no ambito deste fendmeno: destaca-se o Projeto CS6 realizado em
2006 em conjunto pela PSP e PJ para intervencdo em bairros criticos de Lisboa. Entre
organismos civis foi realizado em 2010 o projeto da DGAIEC (agora ATA) de cooperagao com
operadores econdémicos;

e Implementagcdo de mecanismos de ligagdo e reporte entre as entidades de controlo e
regulacdo administrativa, o comércio, a industria e a PJ em matéria de producdo, importagao e
exportacdo de substancias psicotrdpicas e percursores. Neste ambito constata-se que:

0 Foram estabelecidos canais de comunicagdo entre a PJ e a DGAIEC e entre a ASAE, PJ e
Ministério Publico;

»7 0 Decreto-Lei n.2 81/95, de 22 de abril, estabelece as UCIC — Unidades de Coordenagio e Intervengio Conjunta - como o

sistema de coordenagdo operacional. Em 1996 o Protocolo de Coordenagdo das UCIC, estabelece que a informagao relativa a
prevencgdo e investigacdo criminal das atividades ilicitas é centralizada na DCITE — Dire¢do Central de Investigacdo do Trafico
de Estupefacientes da Policia Judicidria.

28 Informacao ad-hoc fornecida pela Policia Judiciaria (25.06.12).

29 Informacao ad-hoc fornecida pela Policia Judiciaria (25.06.12).
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0 Foram realizados seminarios sobre o controlo de percursores na europa (dirigidos a
industria, funcionarios aduaneiros e PJ).

e Implementagdo e desenvolvimento de mecanismos e suportes operacionais que permitam
investigar no plano financeiro e patrimonial as organiza¢des criminosas e as estruturas
econdmicas a elas associadas, maximizando a apreensdo e o confisco de bens e valores gerados
pelo trafico de estupefacientes. Neste dmbito constata-se o desenvolvimento em 2007 do
sistema de gestdo de base de dados para controlar o movimento de dinheiro liquido na fronteira
e foi intensificada a cooperagdo entre as unidades operacionais da DCITE e UIF (Unidade de
Informagdo Financeira), tendo sido respondidas todas as solicitagbes de informagdo
efetuadaszso;

e Para o reforgo dos mecanismos de racionalizagao e coordenagao da atividade desenvolvidas
por todas as entidades com intervengdo na luta contra o trafico de estupefacientes no
exercicio das atribuicdes e competéncias fixadas pelo Decreto-lei n.2 81/95 de 22 de abril, nos
anos 2008 a 2010 foi elaborado o relatério de georreferenciagdao dos resultados obtidos por
cada organismo. Anualmente é ainda publicado o relatério anual TCD*! que congrega
informacgdo das atividades das vdrias for¢as de seguranga no ambito das apreensdes de drogas

ilicitas.

A pesquisa efetuada evidenciou ainda as seguintes medidas:

e Desenvolvimento e consolidacdo do Sistema Integrado da Informacdo Criminal (SIIC). Este
sistema possibilita ainda a realizagdo dos relatérios que apresentam anualmente
informacdo estatistica sobre o fendmeno e que redne informacédo sobre a atividade de cada
OPC;

e Realizagdo de agdes de formagdo com integragdo de varias OPC (a nivel nacional).

A PJ, que tem uma estrutura vocacionada especificamente para o combate ao trafico de droga
(DGITE) no ambito das suas competéncias e atribuicdes’®, elegeu desde 2006 como objetivos
operacionais principais da sua atividade o combate a criminalidade organizada e ao grande trafico
quer interno como internacional. A GNR desenvolveu o projeto de substituicio do sistema de
vigilancia costeira (LAOS) por um novo sistema (SIVICC), o qual constitui uma mais-valia no reforgo
das atividades de vigilancia.

A DGAIEC visou o aumento de eficacia e eficiéncia na gestdo da fronteira externa e na regulacdo das
trocas, contribuindo para a coeréncia e harmonizagdo entre as diversas politicas publicas nacionais e
internacionais. Em 2007 encetou medidas com o objetivo de melhorar a uniformizacdo e o controlo
da fronteira externa nos locais onde se encontra representada e em ultimar a informatizagdo do

% |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., (2008). Relatério anual 2007 A situacdo do pais em matéria de drogas e

toxicodependéncias, Lisboa, IDT, I.P.

1 0 qual é elaborado com base nos formularios TCD (Tréfico e Consumo de Drogas), Modelo A, relativo a substancias e

Modelo B, relativo a intervenientes, recebidos e tratados na Sec¢ao Central de Informagdo Criminal da DCITE.

%2 pecreto-Lei n.215/93 de 22 de janeiro e Decreto-Lei n.2 81/95, de 22 de abril.
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Sistema de Declaragdes Sumdrias do Sistema de Processamento de Declara¢gdes Aduaneiras de
Exportagdo e do Sistema Automatico de Selegdo, os quais entraram em funcionamento. Para além
disso, procedeu a consolidacdo do Sistema Integrado de Informacdo Antifraude.

d.2. Articulagdo e coordenagdo a nivel internacional

O posicionamento geografico de Portugal assume relevancia em matéria de fluxos de trafico de
droga, quer seja por via maritima, aérea ou terrestre. Embora de acordo com o Relatério Anual de
Seguranga Internam, Portugal ndo constitua a sede da maior parte das organizagdes criminosas
nesta matéria, € um territério com potencialidade para a criacdo de estruturas de logistica que
permitem o decorrer das atividades de trafico de estupefacientes de carater transnacional. Neste
sentido, as opera¢Ges de prevencdo e combate da criminalidade associada a droga de ambito
internacional nas quais o Estado portugués participa centram-se sobretudo no trafico de
estupefacientes. De forma concomitante a estas a¢Ges, cria-se conhecimento através da elaboracdo
de trabalhos para observar as tendéncias de desenvolvimento ao nivel do trafico internacional de
estupefacientes visando definir as tendéncias do fenédmeno (capacidade das redes internacionais,
modus operandi, meios, agentes, rotas e ligacdes com crime organizado e grupos terroristas) e uma
melhor capacidade de intervencao.

De acordo com os relatdrios anuais de Seguranca Interna, as atividades de prevencao e repressdo do
tréfico internacional por via maritima que ocorreram fundamentalmente em 2010 terdo conduzido a
um desinvestimento do trafego em territorio nacional por esta via. A mesma fonte refere que a
diminuicdo do volume de apreensdes e quantidades devera ser interpretada com alguma precaucdo
ja que podem estar implicados vérios fatores que a justifiquem tais como "as quantidades
apreendidas no ano transato terem sido tdo elevadas que se torna dificil igualar valores; um indicio
de que as redes de trafico desmanteladas (...) ndo conseguiram recuperar, ou, tendo-se reabilitado,
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ndo conseguiram atingir os niveis anteriores...""".

No que se refere a recolha de informacdo que possa testemunhar as atividades desenvolvidas entre
2005 e 2012 no ambito da articulagdo e agées de coordenagdo com congéneres de outros Estados-
membros e organismos internacionais, as matérias em que se pode observar a participagdo das
forgas e organismos nacionais em atividades de articulacdo e coordenacdo internacional sdo assim as
seguintes:

e Cooperagao contra a produgdo e trafico de droga a nivel internacional:
0 Participagao da PJ no Projeto Mediterraneo que envolveu cinco paises tendo realizado 2
operag0es por via aérea e 2 por via maritima;

?%3 Ministério da Administracdo Interna (2012).Relatério anual Seguranca Interna 2011, Lisboa, MAL.

%% Ministério da Administragdo Interna (2008).Relatério anual Seguranga Interna 2007, Lisboa, MAL.
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0 A PJ foi fundador do projeto Maritime Analysis and Operations Center — Narcotics (MAOC-
N)265 em 2007 e atualmente detém a presidéncia;

0 Participacdo da PJ em projetos com paises da Africa ocidental, especialmente com o
Senegal, Guiné Bissau, e Cabo Verde (projetos recorrentes);

0 Participacdo da PJ nos Projetos PRISM e CHAIN (relacionados com as drogas sintéticas) e no
Projeto COCAF - White Flow;

0 Participacdo da PJ no Projeto de Cooperacdo em Matéria de Aplicacdo da Lei e de
Inteligéncia Contra o Tréfico de Cocaina da América Latina para a Africa Ocidental;

0 Participacdo da PJ no Projeto CAVE ANTRAF (Alfandegas e Cabo Verde) e no Projecto Drug
NET266;

0 Participacdo da PJ nos projetos COLA, SYNERGY, HEROIN, CANNABIS e em ficheiros de

analise da Europol (atividade regular);

Participagdo da PJ nas reunides de coordenac¢do no Eurojust;

A PJ liderou o projeto COSPOL-Cocaina (2007);

A DGAIEC participa em operag¢des aduaneiras com as suas congéneres a nivel internacional;

O O O ©

A Direccdo-Geral da Autoridade Maritima (DGAM) participou em 2010 na operacgdo
European Global Operation Deployment e no programa Frontex, no ambito do qual se
desenvolveram 1.085 acdes especificamente dirigidas para o narcotrafico267.

e Em relacdo as medidas de prevengdo e combate ao branqueamento de capitais gerados pela
producdo e tréafico ilicitos de estupefacientes, substancias psicotrépicas e percursores:

0 Intensificaram-se em 2007 as trocas de informacdo entre a DGAIEC e as Alfandegas
Comunitarias através das aplicagGes informaticas existentes e trabalhos de participacdo no
desenvolvimento da aplicacdo informatica YACHTINFO destinada a troca de informacdes
referentes a embarcag¢Ges de recreio suspeitas de envolvimento em trafico de mercadorias
sujeitas a proibi¢des/ restricdes;

0 Participacdo da DGAIEC em 2007 e 2008°®® na reunio plenaria MARINFO/ YATCHINFO SUL
que integrou Administracdes Aduaneiras de paises do Sul da Europa, Norte de Africa e
Préoximo Oriente, bem como no Grupo ODYSSUD que relne administragdes aduaneiras dos
portos do Sul da Europa e no Grupo de Trabalho Comunitario Security Risk Rules. Atividades
de cooperacgdo e assisténcia técnica as Administra¢cdes Aduaneiras de Cabo Verde, Timor
Leste, Angola, SGo Tomé e Principe e Mogambique;

o Em 2008°%
estabelecer controlos homogéneos na fronteira da UE;

a DGAIEC participou noutras reunides de cardter internacional que visaram

265 ) ) . -
Organismo com sede em Lisboa, que congrega sete Estados-Membros, num esforgo acrescido de combate ao trafico por
via maritima.

% Ficheiro ad-hoc fornecido pela PJ.

*7 Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., (2011). Relatdrio anual 2010 A situagdo do pais em matéria de drogas e

toxicodependéncias, Lisboa, IDT, I.P.

%% Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., (2008). Relatério anual 2007 A situacio do pais em matéria de drogas e

toxicodependéncias, Lisboa, IDT, I.P. e Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., (2009). Relatério anual 2008 A situagdo

do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias, Lisboa, IDT, I.P.

% Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (2009). Relatério anual 2008 A situagdo do pais em matéria de drogas e

toxicodependéncias, Lisboa, IDT, I.P.
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congéneres e formulou um total de 185 pedidos de informagdo. Significa portanto, que por

recebeu nos anos 2009 e 2010 um total de 231 pedidos de informacdo pelas

cada dia util de trabalho num ano, foram realizados uma média aproximada de dois
contactos formalizados por dia entre organismos congéneres o que revela uma atividade
significativa de articulacgdo no ambito da recolha de informacdo. Sublinha-se que os
contactos sao regulares, muitos dos quais nao registados.

e Foram ainda desenvolvidas a¢des de partilha de informagdo, investigacdo e repressao sobre
atividades de estruturas criminosas que utilizem o territorio nacional como ponto de apoio
tendo em vista a introdugdo de estupefacientes, nomeadamente:

0 ReuniGes entre PJ e congéneres europeias;

0 Foi dado cumprimento a um total de 164 cartas rogatorias entre 2005 e até 20 de junho de
2012 (uma média de 22 cartas por ano);

0 Participacdo em investigacdes com articulagdo e coordenagcdo com MAOC-N, Espanha e
Policia Federal do Brasil.

e No ambito do reforgco das atividades de vigilancia, controlo e fiscalizagdao da fronteira externa
da UE para eliminar as possibilidades de introdugao de drogas no territério nacional e no
espacgo europeu:

0 A GNR, realizou em 2008 um total de 225 Controlos Mdveis (mais 25% que em 2007
com a participacao de 483 militares, no quadro de cooperacdo bilateral com a Guardia Civil

271
)

de Espanha e Policia Nacional de Espanha e, em 2009, operag¢des conjuntas com a Guardia
Civil de Espanha nos rios Minho e Guadianam;

0 A PJ, no ambito da partilha e registo de informagdao no MAOC-N procedeu em 2009 a 400
operagGes de controlo, recolha de informacdo seguimento e vigilancia de passageiros

suspeitos de envolvimento no trafico de droga e, em 2010, a 285 operag6e5273;

0 Foi realizada a operagio "Brigantine" em 2007 e que se desenvolveu em quatro zonas’’*,
diferenciadas pelas areas de atuagdo dos paises intervenientes (total de 11 paises e 3
agéncias internacionais como observadores). Esta operacdo concluiu com a detencdo de 28
pessoas e a apreensdo de cocaina e haxixe;

0 A GNR participou em 2006 na operacdo "Guanatema II", que contou com a participacdo de 8

paises, entre os quais Portugal.

7% Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, |.P. (2010). Relatério anual 2009 A situagdo do pais em matéria de drogas e

toxicodependéncias, Lisboa, IDT, I.P. e Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (2011). Relatério anual 2010 A situagdo
do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias, Lisboa, IDT, I.P.

71 Ministério da Administragdo Interna, Relatério anual 2007e 2008 Seguranca Interna, Lisboa, MAI.

2 |nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (2008), Relatério anual 2007 A Situacdo do Pais em matéria de Drogas e

Toxicodependéncias, Lisboa, IDT, I.P. e Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P.(2009), Relatério anual 2008 A Situagdo

do Pais em matéria de Drogas e Toxicodependéncias, Lisboa, IDT, I.P.

7 Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (2010), Relatério anual 2009 A Situacio do Pais em matéria de Drogas e

Toxicodependéncias, Lisboa, IDT, I.P. e Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (2011), Relatdrio anual 2010 A Situagdo

do Pais em matéria de Drogas e Toxicodependéncias, Lisboa, IDT, I.P.

?* Em que Portugal empregou forcas da Brigada Fiscal da GNR na Zona Il (entre o Estreito de Gibraltar e o nordeste de

Espanha, llhas Canarias, Arquipélagos da Madeira e Agores), Relatério anual de Seguranga Interna, 2007, MAL.
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e No que se refere as agbes de cooperagdo entre os Estados-Membros, Europol, Eurojust e
paises terceiros e organizagoes internacionais contra a produgao e trafico organizado de droga
a nivel internacional:

(0]

A PJ realizou entre 2005 e 20 de Junho de 2012°"°

equivalente a uma média anual, entre 2005 e 2011, a uma média de 16 entregas controladas

um total de 129 entregas controladas,

por ano. No ambito da cooperagdo entre entidades, no ano 2007 a DGAIEC efetuou a detecao
de cocaina em 14 casos que resultaram de entregas controladas da PJ276;

A PJ dispde de oficiais de ligacdo portugueses na Europol (2 até 2011 e 1 desde 2011); Cabo
Verde, Guiné-Bissau e Angola (2012), Sdo Tomé e Brasil (até 2009) e Franca (em 2009). Em

2007 foi adscrito um oficial de ligagdo da PJ na Venezuela®’;

Existem ainda oficiais de ligacdo estrangeiros em Portugal ou Espanham, com contactos
diretos e regulares com a UNCTE. Estes oficiais sdo provenientes do Reino Unido (2), Espanha
(2), Franga (3), Holanda (1), Russia (1), Italia (1), Brasil (2), Marrocos (1), Alemanha (1), Irlanda
(2), Estados Unidos (2) e 2 dos paises nérdicos (representando conjuntamente a Noruega,
Suécia, Islandia, Dinamarca e Finlandia). Até 2009 existiram oficiais de ligacdo da Bélgica e
Canadi;

A PJ destacou em 2008 funcionarios de investigacdo criminal para paises africanos de
expressdo portuguesa (Cabo Verde, Sdo Tomé e Principe e Guiné-Bissau), com a missdo de
procederem a assessoria as dire¢Ges locais da PJ;

A PJ participou entre 2006 e 2011°"°
total de 2.302 informagGes com instancias internacionais entre 2005 e até 20 de junho de

num total de 206 reunides internacionais e trocou um

2012 (média de 357 informagdes trocadas por ano entre 2005 e 2011);
A DGAIEC participou em 2008 numa Operac¢do Aduaneira Conjunta com a Europol e apoiou as
autoridades de Cabo Verde na constituicdo de equipas mistas de controlo fronteira.

Finalmente, Portugal dispGe ainda de Gabinetes Nacionais da Interpol e Europol. Através do

Gabinete Nacional da Interpolzgo, no ambito da cooperagdo internacional foram em 2011 abertos

2.727 processos (mais 4,5% que em 2010) dos quais 450 (17%) relacionados com estupefacientes

(mais 38 processos relacionados com estupefacientes que em 2010). Através da Unidade Nacional da

Europol, em 2011 foram abertos 1.058 processos dos quais 300 por trafico de estupefacientes

(significando aproximadamente 27% do total de casos).
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276

Ficheiro ad-hoc fornecido pela PJ.

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., (2008), Relatério anual 2007 A Situagdo do Pais em matéria de Drogas e

Toxicodependéncias, Lisboa, IDT, I.P.
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278

Ficheiro ad-hoc fonecido pela PJ. Relatdrio de atividades 2007. Lisboa, IDT, I.P.

Ficheiro ad-hoc fonecido pela PJ.

7% N3o existe informagdo para 2008. Ficheiro ad-hoc fornecido pela PJ.

280 - . e
Organizagdo Internacional de Policia Criminal — Interpol.
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Qualidade

Relativamente a atividades que versam promover a qualidade das atividades desenvolvidas no
ambito da prevenc¢ado da criminalidade associada a droga, destaca-se a formalizagdo em 2008 de um
protocolo que decorre do Decreto-lei n.2 81/95, de 22 de abril, relativo as competéncias de
investigacdo criminal do tréfico de estupefacientes no ambito da UCIC e as atividades de formacgdo
desenvolvidas e que envolvem a intersec¢do de varias forcas policias/ organismos com competéncias
na matéria. Neste sentido, entre 2008 e 2012 foram realizadas 24 ac¢Ges de formagdo pela PJ a
elementos de outras OPC (total de 715 participantes e 91 horas de formacgéao).

No ambito da cooperagdo com paises terceiros, foram desenvolvidas agdes de formagdo para
agentes de Cabo Verde e Brasil, num total de 80 horas e 30 participantes e no ambito da cooperacdo
internacional (nomeadamente CEPOL/EUROMED PROIJECT II: Maritime Drug Trafficking e trafico de
estupefacientes por via aérea) foram realizadas 2 a¢des de formacdo para 17 participantes (total de

63,5 horas de formagéo)m.

e) Conclusdes e recomendacgdes

A avaliagdo dos mecanismos de articulagdo e coordenagdo estabelecidos para a prevengdo e
combate a criminalidade relacionada com a droga revelou-se uma tarefa dificil por razdes de vdria
ordem.

Em primeiro lugar, destaca-se a inexisténcia de um enquadramento conceptual comum sobre a
criminalidade associada a droga, com o qual estariam estabelecidas as bases para uniformizar a
categorizacdo de cada Estado e organismo com competéncias na matéria em relagdo as agdes
realizadas neste ambito. Neste sentido, proceder a uma avaliagdo desta natureza comporta desafios
de varia indole e é possivel que as avaliagGes realizadas tenham a limitagdo de abordar o fendmeno
de forma parcial.

Em segundo lugar, este tipo de informacdo é de caracter sensivel, dada a confidencialidade da
mesma, pelo que a informagdo publica disponivel ndo é vasta embora exista a nivel interno.

A partir da informacdo disponivel foi no entanto possivel observar a existéncia de um modelo de
coordenagdo a nivel nacional que define claramente as competéncias de cada OPC em matéria de
prevencdo e combate da criminalidade relacionada com a droga nos varios ambitos de atividade e
territoriais, o que permite ganhar eficiéncia nas investigagcdes. Constatou-se ainda a existéncia de
mecanismos de cooperacgdo e de articulagdo a nivel nacional que sdo operacionalizados sob uma
base regular e permanente entre as autoridades policiais e organismos com competéncias na
matéria. A nivel internacional foram prosseguidas atuacGes de cooperagdo policial com as
congéneres das forgas de seguranga portuguesas e outros organismos internacionais relacionados,
foi reforcada a partilha de informacgdo e as estruturas de ligagdo existente entre paises através dos
oficiais de ligacdo os quais trabalham em permanéncia com os organismos congéneres e foram ainda
realizadas a¢Ges de formagdo com congéneres de outros paises.

1 Dados ad-hoc ficheiro PJ.
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6. SINTESE DA AVALIACAO DO PNCDT

Ap0ds a analise do Plano em aspetos especificos estabelecidos no caderno de encargos, pretende-se
neste capitulo apresentar uma sintese da avaliacdo dos objetivos do Plano estabelecidos nas suas
areas de missdo. A avaliacdo dos objetivos especificos de cada um dos vetores pode ser consultada

no anexo 7.

a) Areade missdo de redugdo da procura

Prevencgdo
Objetivos 1. Aumentar o conhecimento sobre o fendmeno dos consumos de substdncias
gerais psicoativas, em articulagdo com o ODT;
PNCDT . . " . [
2. Aumentar a qualidade da intervengdo preventiva através do refor¢o da
componente técnico-cientifica e metodoldgica;
3. Aumentar a abrangéncia, a acessibilidade, a eficdcia e a eficiéncia dos programas
de prevencgdo.
Resultados Os objetivos preconizados para a area de prevengao pelo PNCDT foram executados,

nomeadamente:

1) aumentado o conhecimento sobre o fenomeno dos consumos de substdncias
psicoativas, tendo sido:

a) elaborada informacgdo de base cientifica e promovida a realizagdo de estudos
para suporte a pessoas e entidades interessadas em desenvolver atividades nesta
adrea (e.g. Euridice), com vista a favorecer um melhor entendimento das
diferentes vertentes do fenémeno do uso/abuso de substéncias psicoativas licitas
e ilicitas e questdes correlacionadas em articulagdo com outras entidades;

b) desenvolvidos instrumentos de “diagnéstico rapido” (e.g. metodologia de
diagnéstico no ambito do PORI), manifestando-se a aposta em diagndsticos,
sempre que possivel, de base local com vista a favorecer a alocagdo adequada de
recursos bem como uma gestao decentralizada dos mesmos;

c) Disponibilidade de plataformas de informagdo (Linha Vida — servigo de apoio
telefénica andnimo, gratuito e confidencial de informacdo, aconselhamento,
apoio e encaminhamento na area da toxicodependéncia; e Tu alinhas - www.tu-
alinhas.pt).

2) aumentada a qualidade da intervencdo através do reforco da componente técnico-
cientifica e metodoldgica, tal como se observou através:

a) da elaboragdo de manuais de boas praticas, definicdo e elaboragdo de
procedimentos e instrumentos de apoio para a intervengao preventiva;

b) do desenvolvimento de ag¢des de informagado e sensibilizagdo;
¢) do desenvolvimento de a¢Ges de formacgdo de interventores na area;

d) do desenvolvimento de projetos que apostaram na evidéncia cientifica,
permitindo a validacdo de praticas de intervencdo (e.g., PIF), e) da selegdo,
acompanhamento e avaliagdo dos projetos desenvolvidos (e.g., PORI).

PNCDT
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3) aumentada a abrangéncia, a acessibilidade, a eficacia e a eficiéncia dos programas
de prevencdo. A este respeito, inclui-se o desenvolvimento de programas de
prevencdo em meios especificos (e.g., meio universitario, laboral) e mobilizando
uma multiplicidade de parceiros (IPJ, I.P., GASSJ, entre outros). Foram
desenvolvidas acGes de prevencdo em meio escolar e em meios especificos,
aumentando o acesso de grupos especificos a programas de prevengdo. Foram
criadas atuagdes conjuntas permitindo a concentragao de esforgos por diferentes
parceiros tendo em vista a prevengdo dos consumos (e.g. implementagdo de
programas de prevengdo integrados nas areas curriculares e com materiais
técnico-pedagdgicos especificos). Foram desenvolvidos programas com base em
diagndsticos prévios e sujeitos a monitorizacdo e avaliagdo, permitindo fomentar
a eficdcia e eficiéncia dos mesmos.

Conclusdes O enfoque aplicado para o vetor da Prevencdo através do PNCDT permitiu alcangar
os objetivos gerais previstos.

Dissuasao

Objetivos 1. Garantir a eficiéncia na aplicacdo da lei, assegurando o acompanhamento

gerais adequado, justo, com qualidade técnica e que vd ao encontro das necessidades

PNCDT efetivas dos indiciados consumidores;
2. Estabelecer e manter a dindmica de articulagdo entre parceiros que trabalham na
drea da toxicodependéncia, para que se assegure a complementaridade das
intervencdes especificas de cada servico a nivel local e o conhecimento aprofundado
das respostas disponiveis;
3. Melhorar o conhecimento cientifico na drea da dissuasdo.

Resultados Os objetivos gerais 1, 2 e 3 definidos no PNCDT para a area da Dissuasdo foram

cumpridos.

Em relagdo ao objetivo 1, "Garantir a eficiéncia na aplicagdo da lei, assegurando o
acompanhamento adequado, justo, com qualidade técnica e que va ao encontro das
necessidades efetivas dos indiciados consumidores" verifica-se que:

a) em 2008 foi alargada a capacidade de decisdo das CDT, através da reposicdo do
qudérum de todas elas, permitindo aumentar o nimero de processos abertos com
decisdo proferida;

b) o trabalho da equipa técnica das CDT que tem como objetivo identificar qual a
melhor intervengdo para cada indiciado, através da realizagdo de uma diagndstico
individual de necessidades, é fundamental para a adequacgdo da intervencao, indo
portanto de encontro as necessidades do indicado tal como previsto no objetivo
definido no PNCDT;

c) Em relacdo a harmonizagdo de praticas e procedimentos das CDT, foi possivel
concretizar o acompanhamento das CDT 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 decisGes proferidas.
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No que se refere ao objetivo 2 de "estabelecer e manter a dindamica de articulagao
entre parceiros que trabalham na drea da toxicodependéncia, para que se assegure a
complementaridade das intervencGes especificas de cada servico a nivel local e o
conhecimento aprofundado das respostas disponiveis", a criacdo da Sub-comissdo
para a Dissuasdo permitiu fomentar a convergéncia e a articulagdo entre as atuagoes.
O aumento do numero de processos e o aumento do nimero de encaminhamentos
de indiciados revela um reforgo da articulagdo intra e interministerial.

Em relagdo ao objetivo 3 "melhorar o conhecimento cientifico na area da dissuasao"”,
através do qual previa a avaliagdo do impacto da descriminalizacdo do consumo
(Plano de Agdo 2009-2012) foi efetuado uma vez que foi realizado um estudo
nacional pela Fundagdo Manuel dos Santos bem como varios estudos e artigos
cientificos sobre o tema.

Conclusdes Os objetivos definidos no PNCDT foram cumpridos.

RRMD

Objetivos 1. Construir uma rede global de respostas integradas e complementares, no dmbito
gerais da RRMD com parceiros publicos e privados;
PNCDT . . o
2. Disponibilizar programas de RRMD a grupos especificos;
3. Desenvolver um processo de melhoria continua da qualidade da intervengdo em
RRMD, promovendo uma cultura de formagéo e avaliagdo, que constitua o garante
desta mesma qualidade da intervencdo.

Resultados Em relagdo ao objetivo 1, tal como se pode observar no documento, entre 2005 e
2012 foram desenvolvidas/reforcadas as respostas existentes de RRMD, tendo-se
constituido uma rede global, com respostas integradas e complementares, que
envolveu quer parceiros publicos (e.g. protegao social, educagao, entre outros), como
privados (e.g. IPSS).

Em relagdo ao objetivo 2, foram disponibilizados programas de RRMD a grupos
especificos (e.g., jovens com consumos experimentais em contextos recreativos),
nomeadamente através da priorizagdo de uma intervengdo de proximidade. Em
relacdo ao meio prisional as respostas implementadas resultaram da definicdo do
PANCPDIMP, enquadrando-se, neste ambito, o PTS.

De acordo com o objetivo 3 da area de RRMD, foram desenvolvidos manuais de boas
praticas e materiais de informacdo/sensibilizacdo sobre temas especificos;
implementada a nivel nacional a formacgdo de interventores de RRMD e sensibilizados
técnicos/agentes da populagdo alvo (educadores de pares) e procedeu-se ao
acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo das respostas de RRMD (e.g., respostas
de RRMD no ambito dos PRI).

Conclusdes Os objetivos definidos para a area de RRMD foram cumpridos.
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Sintese da Avaliacao do PNCDT

Tratamento

Objetivos
gerais
PNCDT

1. Garantir a toda a populagdo que o deseje o acesso em tempo util a respostas
terapéuticas integradas (articuladas e complementares);

2. 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;

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

Resultados

O objetivo 1 definido para o vetor tratamento foi alcangado, tendo-se
redimensionado e reorientado a rede prestadora de cuidados constituindo uma rede
dindmica de cuidados integrados com os demais vetores de redugdo da procura
(e.g., criagdo dos CRI numa légia de articulagdo horizontal entre os diferentes
vetores) e com os parceiros publicos e privados (e.g., circuitos de referenciagéo,
definicdo de critérios para (re) alocagdo de recursos humanos, racionalizando-os). O
numero de dias de espera para acesso as respostas diminuiu, o numero de utentes
em primeiras consultas aumentou (de 5.023 em 2004 para 8.444 em 2011) e o
numero total de utentes em tratamento aumentou de 30.266 em 2004 para 37.983
em 2011) e foi criada uma "via verde" para as estruturas de RRMD.

Em relagdo ao objetivo 2, o leque de programas de tratamento e de cuidados
disponibilizado inclui uma oferta diversificada, contempla abordagens psicossociais e
farmacoldgicas as quais sdo orientadas pelo rigor cientifico. Foram ainda
implementados programas contemplando SPA ilicitas ou licitas (no caso do alcool
houve a integracdo dos servigos de alcoologia e na carteira de servigos incluem-se
consultas para outras substancias tais como tabaco). Em relacdo aos grupos
vulneraveis ou de risco foram implementados programas para atendimento a
gravidas e recém-nascidos, menores, reclusos e ex-reclusos, embora se necessite de
maior sistematizacdo no territério nacional ja que sdo experiéncias concretas de
nivel regional. A abordagem inclui a dimens3o fisica, psiquica e social, sendo que o
acompanhamento é realizado, na dimensao fisica, a todas as patologias associadas e
nao sé a dependéncia. Foram definidas as linhas orientadoras (guidelines) dos
programas de tratamento.

O objetivo 3, que faz referéncia ao processo de melhoria continua da qualidade foi
alcangado na medida em que se elaboraram linhas de orientagdo técnicas e técnicas-
normativas para as varias intervengdes (e.g., linhas orientadoras para tratamento
precoce de jovens em risco e de consumidores adolescentes com enfoque nos
sintomas precoces, fisicos e psiquicos) e foram formados interventores no vetor do
tratamento.

Conclusoes

Os objetivos definidos no vetor do tratamento foram na sua maioria cumpridos.




Sintese da Avaliacao do PNCDT

Reinsergao

Objetivos 1. Garantir a abrangéncia e a transversalidade dos recursos institucionais/nédo-
gerais institucionais da Reinser¢do nas vdrias dreas de vida do cidaddo, de forma a facilitar
PNCDT o desenvolvimento de projetos de vida responsdveis e responsabilizantes;

2. Potenciar a Reinsercdo enquanto processo global, implicando todos os atores na
otica da abordagem e das respostas integradas, através de uma gestdo participada e
efetiva;

3. Implementar o processo de melhoria continua da qualidade em reinsergdo.

Resultados O objetivo 1 consubstanciou-se na elaboragdo do MIR o qual persegue o objetivo
tracado ao encarar a Reinsercdo como um processo de intervengdo em rede,
preconizando uma abordagem integrada entre os recursos disponiveis.

O objetivo 2 foi alcangado, tendo-se procedido a definicdo de uma metodologia
propria na area da reinsercdo e redimensionado e reorientado a intervengdo em
Reinsercdo. Ao nivel externo foram promovidas as sinergias com parceiros inter e
intra-institucionais, tendo-se articulado as respostas com outras entidades (e.g., com
o ISS, I.P. para satisfagdo das necessidades dos utentes em termos de habitacao,
através dos Apartamentos de Reinsergdo Social).

O objetivo 3, de fomento da qualidade na area de reinser¢do foi conseguido e esta
patente, entre outros, através dos documentos de orientagdo técnica elaborados,
bem como da bateria de indicadores para monitorizacdo e avaliacdo das
intervengdes.

Conclusdes Os objetivos preconizados para o vetor da reinsergdo foram alcangados.
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b) Area de missdo de reducio da oferta

Sintese da Avaliacao do PNCDT

Reducdo da oferta

Objetivos
gerais
PNCDT

Reduzir de forma significativa a prevaléncia do consumo de drogas entre a
populagdo, bem como os prejuizos a nivel social e para a saude causados pelo
consumo e pelo comércio de drogas ilegais e assegurar, tendo em consideragdo as
conquistas e valores em termos de direitos e liberdades fundamentais, um elevado
nivel de seguranca para o publico em geral, tomando medidas contra a produgdo e o
trafico de drogas e o desvio de precursores (incluindo o transfronteirico) e
intensificando as medidas de prevengao contra a criminalidade relacionada com a
droga através da cooperagdo eficaz, firmada numa abordagem conjunta, com as
forgas de outros Estados.

Resultados

Os resultados das operagdes no ambito da prevencdo e combate ao trafico de
estupefacientes constituem um indicador indireto do volume de operagbes/
investigacdes desenvolvidas ja que nem todas resultam na apreensdo de material ou
na detencao de individuos.

O numero de apreensGes aumentou entre 2005 (5.483) e 2011 (5.693) e as
quantidades apreendidas diminuiram no mesmo periodo de tempo: 46.661.560,51
gramas e unidades em 2005, para 18.250.086,16 em 2011. O numero total de
intervenientes detidos’*>*** aumentou de 4.270 em 2005 para 4.661 em 2011.

Os dados supra mencionados ndo ilustram convenientemente a eficacia das a¢des
desenvolvidas, visto que as apreensdes/ detencdes efetuadas podem ser alvo de
investigacdo durante anos e sé ter eventualmente resultados em anos posteriores
pelo que ndo pode ser estabelecida uma relagdo linear entre o volume de droga
apreendida, numero de apreensdes ou numero de detidos e a intensidade e recursos
alocados as operagdes/ investigacdes em cada ano.

As relagdes de articulagdo e coordenagdo entre OPC e organismos com competéncias
na matéria, a nivel nacional e internacional foram mantidas e reforgadas. A nivel
nacional importa referir a eficicia do modelo de Coordenagio (Decreto de Lei 81/95)
gue estabelece os mecanismos de coordenacdo entre as diferentes OPC, e atribui a PJ
as fungdes de centralizagdo informativa e de coordenagdo operacional.

Conclusoes

A prevengdo e combate a criminalidade relacionada com a droga foram asseguradas
ao longo deste ciclo estratégico através da manutengdo e refor¢o da cooperagao e
articulagao permanentes, tanto a nivel nacional como internacional.
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Todos os organismos incluidos: PJ, GNR, PSP, DGAIEC, DGSP, PM, e SEF.

Sé compatibilizamos os intervenientes detidos, e ndo o total dos detidos e ndo detidos.




Conclusoes Gerais

7. CONCLUSOES GERAIS

Neste relatério apresentaram-se os resultados da avaliacdo externa do PNCDT. Este Plano constitui a
estratégia nacional de luta contra a droga e toxicodependéncia entre 2005 e 2012. A parte da
avaliacdo externa ora presentada, o PNCDT abarcou duas avaliagdes internas, uma das quais
referente ao Plano de Ac¢do Horizonte 2008 e outra (em curso) ao Plano de Ag¢do para os anos 2009 a
2012.

O PNCDT definiu a politica de luta contra as drogas a nivel nacional entre 2005 e 2012, dando
continuidade aos principios politicos estruturantes anteriormente concretizados pela ENLCD.

A avaliagdo apresentada permite concluir que os objetivos tragados em termos de reducdo da
procura e da oferta foram alcan¢ados na sua globalidade, salientando-se os resultados obtidos em
termos da criacdo de uma rede global de respostas, integrada e de proximidade, que oferece um
leque diversificado de intervengdes com vista a responder as necessidades diagnosticadas aos
individuos e baseada na evidéncia cientifica. Destacam-se ainda o refor¢o da coordenagéo a nivel
politico e técnico no territério nacional, com resultados em termos de melhoria da articulagao e
cooperacdo entre atores e em termos da inclusdo de novos parceiros que operam de forma
coerente. Finalmente, sublinha-se o reforgo de uma cultura de registo, monitoriza¢ao e avaliagdo
das intervencgodes e da introdugdo de orienta¢oes de boas praticas.

O desenvolvimento das intervenc¢des previstas no PNCDT possibilitou obter em 2012 uma rede de
respostas e de atores que configuram um sistema:

e Que coloca o individuo no centro das intervengées;

e Que éintegral e integrado entre os diferentes setores e niveis de intervengdo, assegurando uma
intervengdo continua e coerente;

e Que assenta no respeito pelos direitos humanos, ndo marginalizando ou estigmatizando os
consumidores mas sim, apoiando-os e fomentando a sua participagdo na interrupgdo da
escalada para consumos problematicos de substancias psicoativas ilicitas e na diminuicdo de
praticas de risco;

e Que privilegia os ganhos em saude, individual e publica. Embora Portugal tenha implementado
estratégias de RRMD e entre 10 a 15 anos apds o fendmeno de consumo de heroina ter
despontado, o intenso trabalho desenvolvido permitiu alcangar resultados muito positivos em
termos de redugao do contagio de doengas infeciosas;

e Que encetou intervencOes para o aumento da seguranc¢a dos individuos e da populagdo,
através da prevencdo e combate a pequena criminalidade e a criminalidade organizada;

e Que apostou no planeamento e na alocagdo dos recursos com base nas necessidades
identificadas, bem como na criagdo de recursos em areas lacunares de intervencao prioritaria;

e Que diversificou os modelos e areas de intervengdo (e.g., intervengdo em meio laboral, grupos
especificos);

e Que apostou no reforgo da coordenagdo e cooperagao intra e interinstitucional no territério
nacional e que promoveu a constituicdo de redes de atores locais, favorecendo a congregagao
de esforgos do nivel macro ao micro com vista a obtencdo dos resultados definidos do PNCDT;
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e Que concentrou esforcos na implementacdo de uma cultura de registo, monitorizacao e
avaliagdo dos resultados;

e Que constitui as bases para um sistema de gestao global baseado na qualidade;

e Que promoveu a formagao continua e a investigacdo.

O PNCDT pretendeu, no ambito da ENLCD, reorientar e focar as suas prioridades, conservando os
seus objetivos. Apostou por uma reorientagdo estratégica nas areas de missdo (redugdo da procura e
da oferta) com vista a otimizar os resultados em termos de ganhos de saude a partir de intervencGes
baseadas: a) na centralidade do cidadao, b) no planeamento e gestdo territorial, c) na intervengao
integrada tanto a nivel interno como externo e d) na melhoria da qualidade e dos mecanismos de
certificagdo. Os resultados da avaliagdo mostraram que a implementagdo do PNCDT permitiu
respondeu as principais recomendacdes emanadas na avaliagdo da ENLCD as quais foram incluidas
no PNCDT, nomeadamente:

e Reorganizar e aumentar a abrangéncia do Sistema Nacional de Informagdo sobre Droga e
Toxicodependéncia;

e Desenvolver uma nova geracao de iniciativas e de programas de preven¢ao com os municipios,
as familias, as escolas, os clubes desportivos, as associagGes, os locais de diversdo (bares,
discotecas, etc.) e as empresas;

e Melhorar os sistemas de RRMD através do desenvolvimento das linhas de agdo ja prosseguidas
(PSO, PTS);

e Enriquecer os servigos prestados através da regulagdo dos padrées terapéuticos adotados;

e Melhorar os sistemas de acompanhamento e avaliagdo;

e Llangar um novo espectro de iniciativas para reduzir o estigma social da droga junto dos
empregadores e promover a reinsercao social e laboral;

e Fortalecer o modelo de cooperagao interministerial.

Analisando cada um dos vetores da area de missdo da redugdo da procura, a presente avaliagdo da
implementa¢do do PNCDT concluiu que as intervengdes definidas para o periodo entre 2005 e
2012 no ambito da prevengao, dissuasdo, RRMD, tratamento e reinser¢io foram globalmente
conseguidas tendo-se configurado uma rede de intervengdo integral e integrada, com base em
respostas de proximidade, que coloca o individuo no centro das interveng¢oes independentemente
da sua situagdo face ao consumo de drogas e que permitiu estabelecer as bases para um sistema
global de gestao da qualidade.

Especificamente, foi possivel observar que:

e Aimplementacdo de programas centrados no desenvolvimento de habilidades sociais constituiu
uma reconfiguragcdo da estratégia no ambito da preveng¢do universal, que permitiu ir de
encontro as recomendacgdes cientificas que conferem a estas intervengdes maior eficacia no
reforgo dos fatores de protecdo face a experimentagao ou escalada no consumo. Paralelamente
implementou-se uma geracdo de programas destinados a populagdes especificas identificadas
com base em critérios uniformes no territério nacional. Estes programas permitiram responder
a areas lacunares na intervengdo preventiva, atuando com populagdes com necessidade de
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intervengdes especificas e adequadas face as condi¢des sociais e econdmicas apresentadas.
Constituiram-se ainda as bases para desenvolver no futuro a intervengdo preventiva no meio
laboral, em conjunto com as entidades empregadoras.

Concomitantemente, foi desenvolvido um intenso trabalho para aferir a eficicia destas
intervengdes, projetos e programas, aumentando-se o conhecimento sobre as intervengdes com
melhores resultados. Reforgou-se a qualidade técnico-cientifica e metodoldgica dos mesmos
através da formacdo dos profissionais, do acompanhamento continuo dos programas e projetos,
da elaboragdo de manuais de procedimentos e boas praticas e privilegiou-se o trabalho em
articulagdo com os atores locais (autarquias, escolas, etc.) promovendo a coeréncia e a
complementaridade na atuagdo. Na sua globalidade, os 3 objetivos gerais definidos no PNCDT
na area da prevencdo foram, portanto, cumpridos;

No momento de elaboracdo do Plano agora em avaliagdo, Portugal tinha adotado muito
recentemente uma politica inovadora que previa a descriminalizagcdo das drogas e cujos efeitos
eram ainda desconhecidos. O Plano tinha, portanto, o papel de assegurar a organizagao e
funcionamento do dispositivo de Dissuasao e de criar evidéncia sobre os seus resultados e
efeitos. Foi possivel observar neste relatério que a implementa¢cdo do PNCDT permitiu tornar
mais eficiente o funcionamento do dispositivo garantindo-se a aplicagao da lei. O crescimento
do numero de indiciados acompanhados pelas equipas técnicas indica que o objetivo foi
conseguido. Foi implementado um sistema de acompanhamento e monitorizagdo do trabalho
das equipas técnicas e afiangou-se a articulagdo com os parceiros integrando-os na estratégia de
redugdo da procura e da oferta. Foram ainda observadas melhorias no ambito da monitorizagdo
e divulgagdo dos resultados de atividade do dispositivo. A maioria dos objetivos definidos no
PNCDT para a area da dissuasdao foram cumpridos. De notar que até ao momento foram ja
realizados 4 estudos internacionais sobre a politica de descriminalizacdo adotada em Portugal
demonstrando o interesse e reconhecimento internacional suscitado por este modelo;

Em termos da intervengdo na drea da RRMD a implementag¢do do PNCDT teve como resultado o
alargamento da rede de respostas, com consequéncias claras em termos de resultados em
saude e acessibilidade: Portugal encontra-se entre os paises a nivel mundial com maior
cobertura de seringas e agulhas trocadas por CDI que, a par da alta cobertura de
toxicodependentes em PSO em comparagdo com outros paises, concorreu para os resultados
obtidos de reducdo da prevaléncia de doencas infeciosas entre consumidores por via
endovenosa. O alargamento das respostas de PSO-BLE e de ER, a intervencdo em meio prisional
e a implementacdo de PCl com o consequente alargamento da intervencdo em espacgos
recreativos permitiram aumentar a acessibilidade a grupos especificos, em sintonia com os
objetivos do Plano, alargando-se a resposta para as novas formas de consumo. Para fortalecer a
intervengao e o know-how na area de RRMD foi essencial o trabalho desenvolvido no ambito da
melhoria continua da qualidade da intervencdo, através da formacdo de técnicos; da elaboragdo
de guidelines para a intervengao e impulsionando a cultura de registo, monitorizagao e avaliagdo
das respostas. Os 3 objetivos definidos no PNCDT para a darea de RRMD foram globalmente
cumpridos;

No que se refere a Tratamento, consolidou-se o trabalho desenvolvido dotando a rede de
respostas de uma oferta de programas e cuidados diversificada e baseada na evidéncia

cientifica. A reconfiguragado territorial do dispositivo de ambulatdrio da rede publica e o reforgo
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da articulagdo entre respostas internas e externas facultou uma maior acessibilidade da
populagdo as respostas. Por outro lado sublinha-se o alargamento da intervencao dirigida a
grupos especificos e outras substancias que nao as ilicitas. O desenvolvimento de um SIM foi um
elemento fundamental para sistematizar na rede publica a abordagem multidimensional do
individuo (fisica, psiquica e social) criando um processo de intervencgdo Unico e interdisciplinar
para cada individuo e veio introduzir eficiéncia na gestdo e monitorizagdo da atividade e
producdo. A elaboracdo de guidelines e a criagcdo de circuitos de referenciagdo constituiram
importantes instrumentos para o fomento das boas praticas de intervengao. Os objetivos
tracados para a area do tratamento foram na sua maioria cumpridos num contexto em que a
integracdo dos servicos de alcoologia implicou uma tarefa acrescentada face aos objetivos
estabelecidos no Plano;

. No que se refere a Reinsergdo, a criagdo e implementagdo de um modelo préprio de reinsergao
(que assenta a intervengdo no diagndstico social e nos interesses do individuo e na articulagdo
e concertacdo de propostas com outros parceiros do meio social e laboral), a par com a
definicdo das competéncias das equipas de reinsercdo, constituiram indubitavelmente
elementos fundamentais na homogeneizacdo e sistematizacdo da intervencdo, potenciando o
seu papel no processo global de trabalho com cada individuo. A implementagdo do modelo
incluiu a definicdo e desenvolvimento de uma bateria de indicadores e sistema de informacdo
correspondente, promovendo a afericdo de necessidades e o conhecimento dos resultados da
intervencgdo. Paralelamente, priorizou-se o estabelecimento ou reforco de parcerias com vista a
dotar a area de reinser¢do de recursos mais vastos e lagos formais com as entidades parceiras.
A internalizagdo nas competéncias das Equipas de Reinsercdo dos CRI da funcdo “mediacdo
para a formagdo e o emprego” no ambito do PVE equacionando-se a reinser¢do social e
profissional como parte integrante do processo de tratamento do individuo foi um aspeto
fundamental no ambito do trabalho de reinsergdo. Dada a atual conjuntura econémica, com
implicagdes negativas em termos de facilidade de acesso ao mercado de trabalho, estas
medidas de descriminagao positiva para grupos especificos sao cruciais e devem ser mantidas,
possibilitando que o processo de intervencdo seja global e inclua a reinsergado profissional. As
inovagdes introduzidas na abordagem de reinser¢ao permitiram imprimir maior identidade e
intensidade no trabalho o qual foi ainda complementado por um conjunto de instrumentos e
manuais que facilitaram as boas praticas, a monitorizacdo e avaliagdo da intervencao,
cumprindo-se os objetivos definidos no PNCDT.

. Na drea de missdo da Redug¢do da oferta, o modelo de atuagdo das forgas de seguranca
portuguesas em matéria de luta contra a droga estd consolidado e permite imprimir
racionalidade na alocacdo dos recursos de cada forca de seguranca e autoridade com
competéncias na matéria. O papel de reforco de seguranga da populagdo foi desempenhado,
sendo que existiram medidas importantes para o seu fortalecimento em termos da pequena
criminalidade associada a droga, através do trabalho de proximidade a populagdo (e.g.,
programa Escola Segura). Para a prevencdo da pequena criminalidade concorreu ainda a
disponibilidade de alternativas de substituicdo opiacea quer nos recursos de tratamento como
de RRMD. Em relagdo aos mecanismos de coordenacdo entre forgas de seguranca e organismos
implicados na reducdo da oferta, a nivel nacional esta foi reforcada através de instrumentos
gue permitiram otimizar o trabalho, destacando-se a consolidacdo do sistema de informacdo
conjunto. Em termos de cooperagdo internacional, o trabalho desenvolvido pelas OPC ficou
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marcado pela alteracdo nas rotas de transito da cocaina por via maritima, através da
diminuigdo da utilizagdo do territério nacional como plataforma de transito. Evidencia-se ainda
o papel das autoridades competentes em Portugal na formacgdo e capacitacdo de profissionais
de organismos congéneres de paises da Africa ocidental e o papel de lideranga de Portugal em
alguns projetos internacionais.

Em termos de aspetos transversais observados na implementacdo do PNCDT, apresenta-se de
seguida uma sumula dos elementos mais importantes:

a) Coordenacgido

. Reforgo do modelo de coordenagdo interministerial no seio da estrutura de coordenacgdo para
os problemas da droga, das toxicodependéncias e do uso nocivo do alcool;

° Reforco da articulagdo e coordenacdo inter e intraministerial;

e  Alargamento da rede de servigos que integram o Sistema Nacional de Informacgao sobre Drogas
e Toxicodependéncias e melhoria da qualidade e gestdo da informacdo nesta area.

b) Planeamento

. Incorporagado do diagnéstico de necessidades para o planeamento de recursos;

. Reorganizacao dos recursos da rede publica, constituindo-se uma oferta de servicos que
funciona de forma integrada por vetores na area de missao da reducdo da procura;

. Estudo e proposta de novos modelos de intervengao e respostas;

. Planeamento da intervencao dirigida a grupos e contextos especificos.

c) Oferta de servigos

. Implementacdo de uma rede de respostas integradas desde uma perspetiva de proximidade,
criando valor profissional e institucional partilhado;

. Garantia da matriz bio-psico-social na abordagem aos comportamentos aditivos e as
toxicodependéncias através da constituicdo multidisciplinar das equipas préprias ou
contratualizadas e da utilizacdo de instrumentos (e.g., PIl) que colocam em pratica o modelo
interdisciplinar;

. Reforgados e criados novos modelos de intervengdo tornando possivel adequar a melhor
estratégia a necessidade apresentada pelas populag¢des/individuos;

. Implementacgado e alargamento das respostas dirigidas a grupos e contextos especificos;

. Reforgada a abordagem integrada entre o nivel penal e o assistencial, através da garantia de
um seguimento assistencial aos indiciados com necessidades identificadas;

e  Adotada uma abordagem que fomenta a continuidade assistencial a nivel intra e intersetorial,
prestando cuidados em varios niveis do sistema e fomentando a articulagdo entre eles;

. Reorientagdo estratégica na atuagdo envolvendo e responsabilizando a comunidade na
resolucdo dos problemas locais, em especial aqueles que dizem respeito aos comportamentos
aditivos e fatores de risco associados (PORI);

° Aumentada a acessibilidade, visivel, entre outros, pelo aumento do numero de individuos
contactados ou assistidos nos varios vetores da area de missdo da reducgdo da procura.
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d) Acompanhamento, monitorizacdo e avaliagdo

. Reforgada a capacidade de acompanhamento, monitorizagao e avaliagdo, tendo-se criado uma
cultura de registo e avaliacdo, dotada de baterias de indicadores harmonizadas entre respostas
no territério nacional;

e  Auditados técnica e financeiramente os projetos, programas e intervengoes.

e) Qualidade

° Implementados projetos e programas baseados na evidéncia cientifica, permitindo a
disponibilidade de catdlogos de intervengdes avaliadas (metodologia de investiga¢do-ac¢ao);

° Incorporadas normas e procedimentos que orientam as intervencgoes;

. Definidos e implementados os circuitos de referenciagdo entre respostas;

. Elaborados e incorporados guidelines que possibilitam a harmonizacdo dos procedimentos e
dos modos de intervencgao;

. Iniciado o processo de certificacdo e acreditagdo das intervengdes, programas e projetos.

f) Cooperacao e articulagido

. Criada a figura do Nucleo Territorial que veio impulsionar a congregacao e articulagdo de atores
locais em torno de objetivos comuns;

. Reforgcada a articulagdo e coordenacgdo entre atores a nivel regional e local;

. Iniciada a intervengdao em meio laboral, em conjunto com o tecido empresarial e sindical,
abrindo uma nova area de intervencao.

g) Investigagdo, formacao, informagdo e sensibiliza¢ao
° Executado o plano formagdo de técnicos, dispondo de formadores certificados, sendo que o
IDT,I.P. recebeu certificagdo como entidade formadora;

h) Financiamento

e  Abertas linhas de financiamento especificas para permitir a contratualizacdo de projetos com
base em diagndsticos territoriais de necessidades, possibilitando colmatar areas lacunares até
entdo.
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8. RECOMENDACOES GERAIS

O préximo ciclo estratégico devera permitir consolidar o trabalho desenvolvido ao longo dos ultimos
anos que, tal como foi observado ao longo da presente avaliagao, se consubstanciou na melhoria dos
principais indicadores ligados a reducdo da procura e oferta de substancias psicoativas.

Entre os maiores desafios do futuro ciclo estratégico, em virtude do atual contexto
socioecondmico e dadas as alteragbes organicas verificadas no corrente ano, encontra-se a
capacidade de garantir a sustentabilidade no futuro dos resultados obtidos. Assim, no préximo
ciclo estratégico deve-se afiancar a eficacia, eficiéncia e qualidade logradas ao nivel do
planeamento, desenvolvimento e avaliagdo das intervengGes evitando retrocessos em relagdo a
situacdo geral atingida e descrita nesta avaliacao.

O alargamento do leque de intervengao para a area dos comportamentos aditivos e dependéncias
é uma opgdo estratégica pertinente que devera traduzir-se na adequagao das respostas para a
abordagem da tematica. Nesse sentido, serda muito importante valorizar o papel da estratégia e
coordenacgdo interministerial no planeamento e operacionalizagao das estratégias e o know-how
adquirido pelos profissionais e instituicdes nestas matérias.

As recomendagdes que a seguir se apresentam partem dos resultados obtidos na presente avaliagdo
que permitiram concluir que o desenho do PNCDT foi adequado face a problematica existente e que
a sua implementagdo respondeu a maioria dos objetivos definidos. Assim, o proximo ciclo
estratégico devera possibilitar, de forma global, dar continuidade e aprofundar o trabalho
desenvolvido.

As principais recomendagdes gerais sao assentes em estratégias que garantam:

1) A manuteng¢do da coordenagdo a nivel nacional da politica no ambito das substancias
psicoativas e alcool e respetiva evolu¢ao para coordenagdo dos comportamentos aditivos e
dependéncias;

2) O planeamento adequado das intervengGes baseado na periddica atualizagdo dos
diagndsticos de necessidades, de forma harmonizada e participada a nivel regional e local,
tendo em consideragao a ampliagdo do objeto para intervengao em comportamentos aditivos e
dependéncias;

3) A existéncia de uma oferta e carteira de servicos diversificada, adaptada a introducdo de
outros comportamentos aditivos e dependéncias, garantindo-se a coeréncia das intervengées e
a equidade no acesso as respostas no territorio nacional;

4) A consolidagdo do sistema de acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo das
intervengoes, estabilizando os indicadores e otimizando os sistemas de registo e report;

5) O impulso de um modelo global de gestao da qualidade das intervengGes, programas e
projetos;
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6) A manutencao das estratégias de cooperacao e articulagao a nivel nacional e internacional;

7) O fomento das agbes de investigacdo, formagdo e informagdo/sensibiliza¢io dos
profissionais, com especial enfoque nos profissionais ndo especializados na abordagem a
comportamentos aditivos e dependéncias;

8) O desenvolvimento da drea de comunicag¢do a nivel nacional e internacional sobre a politica
e experiéncia portuguesa no ambito dos comportamentos aditivos e dependéncias,
potenciando a divulgagao de boas praticas e dos resultados obtidos;

9) O financiamento adequado.

De seguida apresentam-se as recomendagées especificas para o préoximo ciclo estratégico as quais
sdo organizadas em 9 grandes areas, a saber: Coordenacdo, Planeamento, Oferta de servicos,
Monitorizagdo e avaliagdo, Qualidade, Cooperagdo e articulagdo, Formagdo e investigacdo,
Comunicagado e Financiamento.

a) Coordenagdo

e Manter o modelo da estrutura de coordenagdo prevista no DL n.240/2010, de 28 de abril,
assegurando a acdo organizada e articulada no territério nacional a nivel politico e
governamental, técnicos e com a sociedade civil;

e Alargar o objeto, incluindo outros comportamentos aditivos e dependéncias bem como outras
substancias para além das psicoativas ilicitas e do alcool;

e Identificar as areas e organismos a incluir no modelo da estrutura de coordenagdo prevista no DL
n.240/2010, de 28 de abril, com o objetivo de considerar de forma holistica a intervencdo em
comportamentos aditivos e dependéncias ndo a restringido unicamente aos problemas da droga,
das toxicodependéncias e uso nocivo do alcool;

e Assegurar um vasto consenso em termos politicos, técnicos e na sociedade civil sobre a politica
na area da intervencdo em comportamentos aditivos e toxicodependéncias;

e Rever de forma periddica a oportunidade de cada Subcomissdo em relagdo as prioridades da
politica nacional, através da Comissao técnica;

e Garantir a composicdo pluridisciplinar e multi-institucional das Subcomissées;

e Consolidar o Sistema Nacional de Informagdo sobre Drogas e Toxicodependéncia, alargando-o
simultaneamente a outras substancias licitas, designadamente o 4dlcool, e a outros
comportamentos aditivos e dependéncias sem substancias.

b) Planeamento

e Garantir o papel de lideranga e referéncia do novo Plano que oriente a politica nacional em
termos dos principios, estratégias e objetivos do pais podendo alargar o seu espetro, incluindo
todos os comportamentos aditivos e dependéncias;

e I|dentificar e listar os comportamentos aditivos e dependéncias objeto de intervencao;
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Estudar os novos modelos e formas de intervengdo identificando as melhores praticas a nivel
internacional e as recomendagGes na literatura cientifica e propor modelos de intervengao
adaptados a realidade portuguesa que possibilitem responder as popula¢cdes com necessidades
de apoio decorrentes de comportamentos aditivos e dependéncias;

Sistematizar a carteira de servigos a nivel nacional;

Mapear os recursos e garantir a equidade em todo o territério nacional no acesso a respostas
dirigidas a pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias;

Aperfeicoar o mecanismo de diagndstico de necessidades, alargando o objeto a todos os
comportamentos aditivos e dependéncias e visando a racionalidade e adequagdo na alocagdo de
recursos. Fomentar a utilizacdo de instrumentos técnicos comuns a nivel regional;

Atualizar o diagnédstico das dreas de intervencdo lacunares e assegurar o financiamento das
intervengdes que estejam justificadas;

Identificar e divulgar as prioridades e tipos de interven¢Ges mais efetivas a desenvolver;
Sistematizar os critérios de identificacdo e de sinalizacdo da populagdo com necessidades de
intervencao, e aplica-los de forma intersectorial;

Consolidar a articulagdo com o setor da saude e social, definindo e implementando os circuitos
de referenciagdo nas respostas oferecidas por estes sectores (CSP, hospitais, etc.);

Identificar as necessidades de capacitagao dos técnicos, centrando o diagndstico de necessidades
nao apenas nos técnicos dos recursos especializados mas também nos técnicos de outros
recursos dos sectores da saude, social, educacao, justica, administracdo interna, entre outros;
Definir as prioridades em termos de investigacdo e planear o modelo de financiamento e de
gestao.

Oferta de servigos e acessibilidade

Manter e consolidar a estratégia de integracdo da abordagem entre servicos e setores;
Implementar o mapa de recursos e respostas necessarias para garantir a intervengdo sobre os
comportamentos aditivos e dependéncias;

Desenvolver e consolidar os critérios de admissdo e referenciagdo entre unidades da rede publica
e convencionada para cuidados especificos no ambito do consumo de substancias psicoativas;
Desenvolver os critérios de admissdo e exclusdo em cada um dos programas e recursos
especificos e garantir a monitorizacdo do seu cumprimento;

Assegurar a continuidade da intervengdo de forma sistematica independentemente do local onde
o individuo se encontre (e.g. reclusos);

Manter a taxa de cobertura conseguida em Portugal em intervengdes com efetividade
demonstrada na diminuicdo da propagacdo de doengas infeciosas derivadas de consumo
problematico de substadncias psicoativas, tais como o PTS, o PSO e o sistema ADR;

Consolidar a intervencdo com grupos vulneraveis em todo o territério nacional, asseverando a
acessibilidade e cobertura homogéneas no territério nacional;

Assegurar a prestacdo adequada de cuidados para atender a necessidades crénicas
(envelhecimento da populagdo consumidora de substancias psicoativas);

Garantir a continuidade e financiamento de respostas em areas lacunares de intervengao da rede
publica sempre que esteja justificado a partir da identificacdo de necessidades;

Reforgar a agdo preventiva e dissuasora na populagdo entre os 25 e 40 anos;

Reforgar a utilizacdo de novas plataformas e tecnologias (e.g. redes sociais) na acdo preventiva;
Fomentar o alargamento da intervengdo em meio laboral;
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Otimizar a cobertura do rastreio, definindo critérios de priorizacdo de utentes para rastreio.

d)

f)

Recomendacdes Gerais

Monitorizacao e avaliagao

Consolidar o modelo de acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo das intervengdes,
programas e projetos;

Desenvolver um balanced scorecard que permita conhecer os principais indicadores de producgdo
e qualidade das intervencgdes, programas e projetos a nivel regional e nacional;

Implementar um sistema de contabilidade analitica por projetos, programas e intervencgdes;
Harmonizar o sistema de indicadores de gestdo de cuidados entra a rede publica e
convencionada de prestadores;

Estabelecer um sistema de benchmarking interno para identificar e divulgar as melhores praticas
bem como as intervencgdes, programas e projetos mais custo-efetivos;

Incluir indicadores para a avaliagdo de impacto das intervengGes, programas e projetos.

Qualidade

Implementar um sistema de gestdo global da qualidade;

Desenvolver o processo de acredita¢do das intervengdes, programas e projetos;

Reforgar o desenvolvimento de normas, metodologias e requisitos a satisfazer para garantir a
qualidade das intervengses, programas e projetos na area dos comportamentos aditivos e das
dependéncias;

Definir os requisitos para o licenciamento de unidades privadas prestadoras de cuidados de
saude na drea das dependéncias e comportamentos aditivos;

Constituir um sistema de acompanhamento e auditoria a atividade assistencial e referenciagao
de utentes entre respostas, com o objetivo de reduzir a variabilidade técnica e aumentar a
qualidade da prestagao;

Desenvolver inquéritos de satisfacdo a populacdo alvo e profissionais;

Apoiar o desenvolvimento de grupos de discussao clinica a nivel local.

Cooperacao e articulagao

Internacional:

Assegurar a representagdo de Portugal no ambito internacional no dominio das suas
competéncias e atribuicdes especificas, sem prejuizo das competéncias proprias do Ministério
dos Negécios Estrangeiros;

Garantir a cooperagdo a nivel externo, reforcando a presenca de Portugal na agenda
internacional sobre esta matéria;

Garantir o cumprimento das obrigacdes de Portugal como ponto focal nacional da Rede Europeia
de Informacdo sobre Toxicodependéncia do Observatério Europeu das Drogas e da
Toxicodependéncia;

Assegurar a transposi¢cdo para Portugal das convencgdes internacionais garantindo flexibilidade
para proceder a adaptagdes no territério nacional e prosseguir experiéncias inovadoras;

Manter o trabalho de cooperacdo no ambito da reducdo da oferta a nivel externo, fomentando
uma agenda coordenada e partilhada entre paises (produtores, de transito e consumidores).
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Interna:

Fomentar a cooperagdo com outros setores da sociedade civil, consolidando o funcionamento
dos protocolos ja existentes e identificando de forma permanente as necessidades de
ajustamento e adaptacdo da parceria;

Rentabilizar o know-how profissional e institucional construido e otimizar o trabalho de
concertacdo desenvolvido a nivel local, regional e nacional, responsabilizando cada um dos
atores na sua drea de intervencao;

Criar plataformas inter-regionais, articuladas com o SICAD, para intercimbio de experiéncias e
promogao de uma atuagdao harmonizada a nivel inter-regional;

Promover o papel de atores locais na identificacio e referenciacdo de individuos com
necessidade de intervengdo. Destacam-se, entre outros, os Cuidados de Saude Primarios, as
escolas e colégios;

Prosseguir o trabalho intra e interministerial no desenvolvimento de programas verticais de
ambito nacional, assegurando a coeréncia da intervengdo e a formagdo dos técnicos em matéria
de comportamentos aditivos e dependéncias (e.g. programa Escolhas);

Fomentar o trabalho em parceria com os servicos de saude com o objetivo de aumentar a
percentagem de utentes toxicodependentes com SIDA em tratamento antirretroviral;

Reforgar a taxa de cobertura de CDI em programas de substituicdo opidcea em meio prisional,
incentivando a continuidade dos utentes no programa;

Manter e reforcar estratégias e programas cuja pertinéncia esteja amplificada em virtude da
situacdo social e econdmica que o pais atravessa. Entre estes, encontram-se o PVE e as respostas
e atuagdes no ambito da Estratégia Nacional para os Sem-abrigo.

Identificar areas de trabalho especificas, junto com o MS, para abordar o consumo de
medicamentos sem prescricdo médica;

Manter o trabalho de cooperagdo no ambito da reducdo da oferta a nivel interno, evitando
duplicidades;

Promover plataformas de opinido com atores da sociedade civil.

Investigacgao, formacdo, informacgao e sensibilizacdo

Impulsionar linhas de investigacdo especificas para o estudo de comportamento aditivos e
dependéncias;

Fomentar a atividade de investigacdo nas unidades/ projetos e programas destinados a
abordagem das toxicodependéncias;

Promover a realizacdo de estudos que permitam atualizar/conhecer as necessidades existentes
entre a populacdo portuguesa em termos de comportamentos aditivos e dependéncias (e.g.
estimativas atualizadas sobre o numero de consumidores problematicos; estimativas sobre o
consumo de drogas em meio prisional, estimativas sobre a mortalidade produzida pelo consumo
de drogas em meio prisional; estimativas sobre o consumo de substancias adquiridas em smart
shops, entre outros);

Conhecer os riscos associados aos consumo de novas substancias psicoativas, fomentando a
investigacdo nesta area;

Fomentar a expertise na abordagem de outras dependéncias, promovendo um plano de
formacgdo dos profissionais na abordagem de comportamentos aditivos e dependentes;
Promover linhas de investigacdao especificas sobre o impacto e beneficios das intervengdes no
ambito da politica de descriminalizacdo levada a cabo em Portugal;
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Promover estudos que analisem a reincidéncia dos consumidores de drogas atendidos nos
Servigos;

Promover estudos de follow-up sobre os resultados das intervengoes;

Fomentar e consolidar as parcerias com sociedades cientificas e universidades;

Estudar as perce¢Oes e opinides dos principais servicos referenciadores sobre a intervencdo
realizada pelos servicos especializados na abordagem dos problemas relacionados com o
consumo de substancias psicoativas;

Reforgar a transferéncia de conhecimento e competéncias para os parceiros locais de forma a
garantir o desenvolvimento de projetos adequados as necessidades identificadas e em
metodologias com eficacia e eficiéncias comprovadas.

Comunicagao

Reforgar a comunicacdo sobre a carteira de servicos oferecida, evitando a estigmatizacdo dos
servigos em torno a dependéncia de substancias opiaceas;

Reforcar a d4rea da comunicacdo a nivel internacional para divulgar as boas praticas
implementadas em Portugal e os resultados do modelo de descriminalizagao adotado no pais;
Manter a divulgacdo periddica sobre os resultados da intervencéo;

Adaptar o espago web destinado a comunicar as atuagoes, alargando o objeto para todos os
comportamentos aditivos e dependéncias;

Rever as necessidades de atualizacdo das plataformas comunicacdo e materiais para ajustar a
mensagem destinada a populagao jovem e jovem adulta, bem como as familias e educadores;
Promover a comunicacdo dos projetos e resultados desenvolvidos em territorio nacional, quer
em publicacGes e congressos cientificos como em prémios nacionais e internacionais destinados
a matéria em causa;

Disponibilizar de forma eletrénica um catalogo das intervencdes avaliadas, difundindo as boas
praticas;

Promover seminarios de periodicidade anual visando a divulgagdo e intercambio de experiéncias.

Financiamento e contratualizacao

Assegurar o adequado de financiamento que permita manter o nivel de servico e de resultados
obtidos no ambito das respostas de reducdo da procura e da oferta;

Implementar um sistema de contratualizagdo com os servicos baseado nos resultados e
qualidade das intervencées;

Estudar e ajustar o pagamento das intervengdes a complexidade atendida.
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ACSS, I.P. - Administracdo Central do Sistema de Saude, Instituto Publico
ADR - Aconselhamento, Diagndstico e Referenciagédo
ARS, I.P. - Administracdo Regional de Saude, Instituto Publico

ATA - Autoridade Tributaria Aduaneira

CAD - Centros de Aconselhamento e Detegdo Precoce do VIH
CAT - Centro de Atendimento a Toxicodependentes

CD - Centro(s) de Dia

CDI - Consumidores de Droga Injetada

CbpP - Centro de Diagndstico Pneumoldgico

CDT - Comissdo(0es) para a Dissuasdo da Toxicodependéncia
CE - Comissdo Europeia

CEAS - Centro de Educacdo e Agdo Social

CRI - Centro(s) de Respostas Integradas

CcT - Comunidade(s) Terapéutica(s) (do IDT, I.P. ou privadas)

DAP - Disposigao a pagar

DCITE - Dire¢do Central de Investigacdo do Trafico de Estupefacientes

DGAM - Direcgdo-Geral da Autoridade Maritima

DGAIEC - Direcgdo-Geral das Alfandegas e dos Impostos Especiais sobre o Consumo

DGCl - Direcgdo-Geral de Contribuigdes de Impostos

DGSP - Direcgdo-Geral dos Servigos Prisionais

DR - Delegagdo(Ges) Regional(ais)
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DRC - Delegacdo Regional do Centro

DRLVT - Delegagdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo

DRN - Delegacdo Regional do Norte

EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

ENLCD - Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga

EP - Estabelecimento(s) Prisional(ais)

ER - Equipa(s) de Rua

ESPAD - The European School survey Project on Alcohol and other Drugs

ET - Equipa(s) de Tratamento

ETC - Equivaléncia(s) em Tempo Completo

EURIDICE - European Research and Intervention on Dependency and Diversity in Companies and
Employment

FPCEUP - Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educac¢do Universidade do Porto

GAD - Gabinete de Apoio a Dissuasao

GAT - Gabinete de Apoio Terapéutico

GNR - Guarda Nacional Republicana

IDT, I.P. - Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, Instituto Publico

IEFP, I.P.- Instituto de Emprego e Formagao Profissional, Instituto Publico

INE - Instituto Nacional de Estatistica

INML,I.P. - Instituto Nacional de Medicina Legal, Instituto Publico

IPSS - Instituicdo (des) Particular(es) de Solidariedade Social

ISS, I.LP. - Instituto de Seguranca Social, Instituto Publico

MAI - Ministério da Administragao Interna

MAOQOC-N - Maritime Analysis and Operations Center - Narcotics




ME - Ministério da Educacdo

MIR - Modelo de Interven¢do em Reinsergao
MJ - Ministério da Justica

MS - Ministério da Saude

NAT - Nucleo de Apoio Técnico

NT - Nucleo territorial

OCDE - Organizacgdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Economico
OEDT - Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ONG - Organizagdo(Ges) Ndo Governamental(ais)

OPC - Orgdos de Policia Criminal

PIAC - Projeto Integrado de Apoio a Comunidade

PIAM - Projeto Integrado de Atendimento Materno

PIF - Programa(s) de Intervengdo Focalizada

PIl - Plano Individual de Insercdo

PJ - Policia Judicidria

PLA - Problemas Ligados ao Alcool

PM - Policia Maritima

PORI - Plano Operacional de Respostas Integradas
PRI - Programa(s) de Respostas Integradas

PSO-BLE - Programa de Substituicdo Opidcea — Baixo Limiar de Exigéncia

PSP - Policia de Seguranca Publica

PTAO - Programa Terapéutico com Agonistas Opidceos
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PVE - Programa Vida-Emprego

QUAR - Quadro de Avaliagdao e Responsabilizagao

RRMD - Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos

SCML - Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa

SICAD - Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

SIM - Sistema de Informagdo Multidisciplinar

SNS - Sistema Nacional de Saude

TCD - Trafico e Consumo de Drogas

TGN - Técnica de Grupo Nominal

UCIC - Unidades de Coordenagdo e Intervengdo Conjunta
ubD - Unidade de Desabituacdo

UE - Unido Europeia

UIF - Unidade de Informacéo Financeira

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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