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Introdugao

O presente documento corresponde a um resumo do Diagndstico do Concelho do
Porto relativo aos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD), trabalho
elaborado pelo Centro de Respostas Integradas (CRI) do Porto Central, do CRI Porto
Ocidental e CRI Porto Oriental, da Divisdao para a Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias (DICAD) da ARS Norte.

Este trabalho traduz um esfor¢co de atualizacdo diagndstica suportada em dados de
cariz estatistico, recolhidos a partir do conhecimento proveniente das equipas técnicas
especializadas nas diferentes areas de intervencdo dos CRI do Porto da DICAD e de um
conjunto importante de entidades e atores sociais, parceiros privilegiados que direta
ou indiretamente intervém neste fendémeno.

Tendo por base o fendmeno dos comportamentos aditivos e dependéncias, com a
elaboragao deste relatério, pretende-se essencialmente compreender a sua dimensao
e natureza, bem como identificar os recursos e oportunidades existentes localmente
para o desenvolvimento de um Plano de Intervengdo Local no ambito dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias no concelho do Porto (PLICAD do
Porto).

Segundo Imperatori e Giraldes (1992), o planeamento em saude deve ser equacionado
como um processo continuo e dinamico, ndo se podendo nunca considerar que
qualquer etapa ao longo do processo de planeamento esteja totalmente concluida,
uma vez que, na fase seguinte, é sempre possivel voltar a etapa anterior e recolher
mais informacdo que conduza a sua reformulacdo e melhoramento.

Da mesma forma, uma vez concluida a fase da avaliacdo, deve voltar-se de novo a
etapa de recolha e andlise de dados, de forma a explanar no plano quais as
modificaces que, entretanto, ocorreram.

O acompanhamento sistematico das atividades contempladas em cada uma das fases
permite aferir se a sua execucdo estd a decorrer conforme o planeado e de acordo
com os resultados esperados. Também facilita a identificacdo precoce de problemas e
necessidades, bem como a detecdo/variacdo de eventuais desvios entre os objetivos e
os resultados decorrentes da realizacdo das atividades e a origem das suas causas,
permitindo efetuar os ajustamentos necessarios para restabelecer a boa execucdo das
intervencgoes.

A avaliacdo de processo pressupée o acompanhamento e monitorizacdo das
estratégias implementadas para responder as necessidades identificadas, dando a
conhecer o nivel de coeréncia da intervencdo, da execucdo de atividades e o nivel de
adesdo da populacgdo visada.



| - Metodologia

Para a concretizacdo do diagndstico do concelho do Porto, a metodologia utilizada
baseou-se numa recolha de dados preferencialmente quantitativos, tendo sido
selecionados varios indicadores relacionados com prevaléncia, incidéncia, morbilidade,
mortalidade, disponibilidade de substancias psicoativas, privacdo econdmica e social
extrema, entre outros.

Os dados quantitativos foram obtidos a partir do Sistema de Informacao
Multidisciplinar (SIM) do SICAD, do Censos, do Instituto Nacional de Estatistica, do
Inquérito em Meio Escolar, Policia Judiciaria (Unidade Nacional de Combate ao Trafico
de Estupefacientes - Seccdo Central de Informagdo Criminal), Equipas
Multidisciplinares de Apoio aos Tribunais, Direcdo Geral de Estatisticas da Educacdo e
Ciéncia, Autarquias, Portal da Saude, bem como de outras estruturas e entidades que
trabalham direta ou indiretamente na area dos comportamentos aditivos e
dependéncias.

A andlise dos dados permitiu identificar problemas definidos como prioritarios e, em
sede do Concelho Local de Acdo Social do Porto (CLASP), foram apresentados,
discutidos e hierarquizados em vdrias reunides (entre novembro de 2016 e janeiro de
2107). Participaram na hierarquizacdo dos problemas, um total de 33 instituicGes. Para
a hierarquizacdo dos problemas identificados como prioritarios, foram utilizados os
critérios propostos por Imperatori (1993): magnitude, transcendéncia social,
transcendéncia econdmica e vulnerabilidade. Cada critério foi pontuado pelas
instituicoes, numa escala simples de 1 a 3. De seguida, foi calculada a média da
pontuacdo obtida em cada critério. A soma das médias obtidas permitiu a
hierarquizacdo dos problemas considerados prioritarios.

O presente diagndstico dos CAD do concelho do Porto, foi construido de acordo com
as orientacbes emanadas da DICAD, procurando caracterizar os territérios alvo do
diagndstico, identificar os problemas, definir os grupos alvos e contextos de
intervenc¢do, bem como identificar os recursos e definir as prioridades de intervencao.
Os principios de orientacdo estratégica que sustentam o diagndstico e o plano de
intervencdo baseiam-se na territorialidade, na integracdo, na parceria e na
participacao.

Il - Breve Caracterizagao S6cio Demografica do Territorio

O concelho do Porto possui uma dimensdo de 41,42 km?, sendo limitado a norte pelos
concelhos da Maia e de Matosinhos, a este pelo concelho de Gondomar, a sul pelo
concelho de Vila Nova de Gaia/Rio Douro e a oeste pelo Oceano Atlantico.

Atualmente, o concelho do Porto estd dividido nas seguintes freguesias (Lei n? 11-
A/2013): Unido das Freguesias de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde, Freguesia do
Bonfim, Freguesia de Campanhad, Unido das Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso,
Sé, Miragaia, Sdao Nicolau e Vitdria, Unido das Freguesias de Lordelo do Ouro e
Massarelos, Freguesia de Paranhos e Freguesia de Ramalde.



De acordo com os dados do Censos de 2011, residiam no concelho do Porto 237.591
cidaddos. Estes dados apontam para um decréscimo demografico na ordem dos
28,29% face a 2001.

Segundo dados de 2012 (INE), a taxa de natalidade era de 8,0%o0 (baixou 0,2%. face a
média dos 3 anos anteriores) e a taxa de mortalidade situava-se nos 12,1%o. (aumentou
0,1%o face a média dos 3 anos anteriores).

Em termos absolutos, constata-se uma diminuicdo da populacdo estrangeira residente
no concelho do Porto (de 8.329 em 2010, para 7.501 em 2012), embora a populagdo
estrangeira com estatuto legal de residente se tenha mantido idéntica em termos
percentuais face a 2011 (3,3%).

Verifica-se uma acentuada diminui¢do da populagdo na faixa etaria 0-14 anos (12% da
populagdo total em 2011), e um grande aumento da populagdo na faixa etaria com 65
ou mais anos (23% da populacdo total de 2011). O decréscimo que também se verifica
na populagao na faixa etdria dos 15-64 anos nao é tao acentuado, correspondendo em
2011 a 65% da populagao total.

Estes dados apontam para um envelhecimento da populagao do concelho do Porto:
em 1960 a faixa etdria dos habitantes com 65 ou mais anos representava 8% da
populacdo total, em 1981 representava 12%, em 2001 era de 19% e em 2011, tal como
referido no paragrafo anterior, representava 23% da populagao.

De acordo com dados de 2009 do Diagndstico Social do Porto — Porto Solidario, 13,3%
da populacdo (31.670 sujeitos) residia em 47 Bairros Sociais do concelho, distribuida
da seguinte forma: 29,9% na freguesia de Campanhad, 22,0% na Unido das Freguesias
de Lordelo do Ouro e Massarelos, 21,4% na Freguesia de Paranhos, 15,2% na Freguesia
de Ramalde, 8,4% na Unido das Freguesias de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde, 2,9%
na Freguesia do Bonfim e 0,2% na Unido das Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso,
Sé, Miragaia, Sdao Nicolau e Vitéria. Estas diferengas percentuais sao explicadas
sobretudo pela localizacdo geografica dos bairros sociais.

De salientar que ha mais de uma década que o concelho do Porto tem vindo a ser alvo
de uma revitalizacdo urbanistica, visivel na reducdo do nimero de edificios devolutos
ou em mau estado, e no aumento do numero de alojamentos, correspondentes a
construcdes novas, amplia¢des, alteracdes e reconstrucdes de edificios, em particular
na drea do turismo.

De acordo com dados do INE de 2009, existiam na cidade do Porto 82.731
pensionistas, com valor médio anual de rendimento de 5.602 euros; 12.472
beneficiarios do subsidio de desemprego, com valor médio anual de rendimento de
3.941 euros e 29.175 beneficiarios do rendimento social de insercdo (RSI). Este
conjunto de cidaddos, que apresenta indicadores de vulnerabilidade social,
representava a época mais de 50% da populacdo residente no concelho do Porto.
Provavelmente a situacdo atual sera mais grave, dada a crise econdmica que ainda
atravessamos.



No que diz respeito a taxa de atividade e a taxa de desemprego, verificamos uma
diminuicdo da primeira (55,4% em 2001, 51,3% em 2011), e um aumento da segunda
(10,2 em 2001, 17,6 em 2011).

Os dados do Censos 2011 indicam que a grande maioria da populacdo residente
economicamente ativa (85,4%) trabalha no setor tercidrio e apenas 0,3% trabalha no
setor primario.

Relativamente ao nivel de escolaridade da populacdo, assistimos a um aumento
importante do numero de residentes com Grau Universitario, a par de uma diminuicdo
do numero de sujeitos sem nenhum nivel de escolaridade, incluindo analfabetos com
mais de 10 anos de idade (a taxa de analfabetismo diminuiu de 4,8% em 2001 para
2,8% em 2011).

No que diz respeito aos indicadores gerais de saude, verifica-se uma diminuigdo da
taxa de incidéncia dos casos notificados de doengas de notificagdo obrigatdria.
Segundo os dados disponibilizados pelo Sistema de Vigilancia de tuberculose o numero
de casos notificados baixou (5,26%0 em 2011 e 4,55%0 em 2012). Esta tendéncia
verifica-se também nos casos de notificacdo de tuberculose na populacdo de
toxicodependentes e de alcodlicos (nos toxicodependentes: 0,63%0 em 2011 para
0,59%0 em 2012; nos alcodlicos 1,05%o para 0,72%o).

Segundo os dados disponibilizados pela DICAD (SIM), constata-se também uma
diminuicdo do numero de UD’s infetados pelo VIH e casos de SIDA nos ultimos anos
(de 371 casos em 2011 para 302 casos em 2015).

No que diz respeito a criminalidade, no concelho do Porto verifica-se um aumento da
criminalidade em 2012 quer relativamente ao ano de 2011, quer relativamente a
média dos 11 anos anteriores (respetivamente 70,2%., 68,6%0 € 67,5%0), embora se
tenha verificado uma diminui¢ao dos Crimes Contra Pessoas e dos Crimes Contra o
Patrimodnio.

lll - Identificagdo dos Problemas relacionados com os Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (com a participa¢ao do CLASP)

A metodologia utilizada baseou-se numa recolha de dados preferencialmente
quantitativos. Foram selecionados indicadores relacionados com a prevaléncia,
incidéncia, morbilidade, mortalidade, disponibilidade de substancias psicoativas e
privagao econdmica e social extrema. A analise da evolugao ao longo dos ultimos anos
a nivel concelhio e regional evidenciou contrastes que ajudaram a perceber a
tendéncia dos problemas identificados.

Os dados recolhidos foram obtidos através de estatisticas de fontes oficiais
(INE/CENSQS, SIM, Portal da Saude), informacdo quantitativa e qualitativa de estudos e
relatérios com dados regionais e locais - PORDATA, ECATD-CAD/2015, ESPAD-
Portugal/2015, Inquérito Nacional em Meio Escolar — 2011, dados das Estruturas de
Reducdo de Riscos e Minimizacdao de Danos, parceiros sociais e outras instituicoes da
comunidade.



Apresentamos de seguida, por ordem de prioridade, os quatro problemas identificados
neste territério e as respetivas necessidades:

Problema 1 — Consumo de substancias psicoativas ilicitas (SPAI) nos adultos

Apds um aumento entre 2011 e 2013, o numero de utentes ativos com residéncia no
concelho do Porto nos 3 CRI do Porto tem vindo a diminuir nos ultimos dois anos,
sendo que em 2015 foi de 2917 utentes, a que corresponde uma taxa de 122,77
utentes por 10.000 habitantes (fonte SIM). Uma parte significativa destes utentes
encontrava-se em programa terapéutico com agonista opiaceo (1276 utentes em 2015
— SIM) e cerca de 353 em Programa de Substituicdo Opiadcea de Baixo Limiar de
Exigéncia (PSOBLE) - 2016 — Estruturas de RRMD.

Este ultimo dado reflete a necessidade da manutencdo das respostas ao nivel do
Tratamento e da Reducdo de Riscos e Minimizacdao de Danos que existem no terreno.

Constata-se que o numero de utentes ativos com heroina, speed-ball, metadona e
outros opidceos, como substancia psicoativa principal em 2015 (a data de admissao)
foi de 1027 utentes, tendo-se registado uma diminuicdo relativamente aos anos
anteriores. No que diz respeito ao numero de utentes ativos com cocaina/crack como
substancia psicoativa principal a data de admissao, verifica-se um aumento do nimero
de casos de 2011 para 2014, com uma diminuicdao em 2015: 167 utentes. Apesar de
nao se verificar um aumento do nimero de utentes com consumos de heroina
cocaina/crack, que é um facto positivo, ndo deixamos de estar perante um problema
de saude a valorizar e a necessitar de respostas ajustadas.

Relativamente a candbis como substancia psicoativa principal, e apesar dos nimeros
ndo serem muito significativos (88 utentes em 2015), verifica-se um aumento da
procura de tratamento para mais do dobro face a 2013.

No concelho do Porto é de registar um nimero significativo de utentes em situagao de
privacdo econdmica e social (situacdes de exclusdo, analfabetismo e baixa
escolaridade) o que estd associado a situacées de fragilidade econdmica, sociofamiliar
e de saude, e aponta para a necessidade da existéncia de respostas em conformidade.
N3ao podemos esquecer os efeitos negativos da crise econdmica recente nas
populacdes mais desfavorecidas. De realcar que o ano de 2015 apresenta o maior valor
de situagdes de exclusdo (371 utentes).

Em relagdao as doengas infeciosas, verifica-se uma diminuicdo do numero de utentes
ativos infetados pelo virus da hepatite C, da hepatite B e VIH, entre 2011 e 2015. Esta
diminui¢ao podera ter a ver com a intervengdo biopsicossocial concretizada nas ETs
dos CRI’'s, com um menor consumo endovenoso e com as acdes implementadas
sobretudo no ambito dos Programas de RRMD.

Apesar de alguns dados poderem indicar alguma evolucdo favoravel em indicadores de
saude, os dados apresentados relativos ao “problema 1”, o nimero de utentes em
acompanhamento nas estruturas de tratamento e de RRMD, reforca a necessidade das
da continuacdo das respostas socio sanitarias implementadas no territorio.



Problema 2 — Consumo de substancias licitas nos adultos

Entre 2012 e 2015, verifica-se um aumento significativo de utentes ativos em
programa de tratamento para problemas ligados ao consumo de alcool (PLA), sendo
gue em 2012 a taxa por 10.000 habitantes era de 3,58 e em 2015 é de 24,83.

Por outro lado, o nimero de crimes de condugdo de veiculo em estado de embriaguez
(taxa => a 1,2 g/l), aumentou entre 2011 e 2012, de 1655 para 1870 casos, sendo que
diminui em 2013 para 1686 casos. No entanto, trata-se ainda de um numero
significativo de casos e a necessitar de intervencdo/cuidado.

Na sequéncia do que aparece plasmado no problema 1, e tendo em consideracdo que
uma grande percentagem de utentes com PLA sofre situacdes de caréncia e de
exclusdo social, os dados referentes aos utentes em exclusdo social (371 utentes em
2015) devem ser igualmente considerados na caraterizagao deste problema 2.

Problema 3 — Consumo de substancias psicoativas nos jovens

De acordo com o INME de 2006 e 2011, no concelho do Porto verificou-se um
aumento percentual dos alunos do 32 ciclo do ensino basico e do ensino secundario
com consumos de drogas ao longo da vida, no ultimo ano e nos ultimos 30 dias.
Realcamos o aumento dos alunos do ensino secundario (Prevaléncia ao longo da vida,
de 18,7% para 36,8%; nos ultimos 12 meses, de 15,5% para 30,2%; nos ultimos 30 dias,
de 9,9% para 19%) e dos alunos do 32 ciclo (nos ultimos 12 meses, de 4,1% para 10,3%;
nos ultimos 30 dias, de 2% para 7%).

O INME de 2011, o “consumo recente de canabis” nos alunos do 32 Ciclo, (Ultimos 12
meses) no NUT 3_ Grande Porto foi de 8% sendo que era de 5% em 2006, pelo que se
verificou um aumento do consumo desta substancia. Verificou-se a mesma tendéncia
nos alunos do Ensino Secundario, sendo que em 2011 a percentagem de “consumo
recente de canabis” foi de 23% em contraponto aos 13% verificados em 2006.

Os dados obtidos no Dia da Defesa Nacional (DDN), junto dos jovens de 18 anos
(2014), indicam-nos que 31,6% tiveram consumo de haxixe ao longo da vida, 20,8%
nos ultimos 12 meses e 10% nos ultimos 30 dias.

Segundo o ECATD-CAD/2015 (evolugdo de 2011 para 2015), a nivel nacional constata-
se uma diminuigdo do consumo de candbis na faixa etaria dos 14 anos
(experimentagdo, consumo recente e consumo atual); uma diminuicdo na
experimentacdo e no consumo recente e estabilizacdo no consumo atual na faixa
etaria dos 16 anos; um aumento na experimentacdo e estabilidade nos consumos
recentes atuais na faixa etaria dos 18 anos; nas faixas etarias dos 13, 15 e 17 anos,
verifica-se uma estabilidade do consumo em todas as prevaléncias.

Relativamente ao alcool, o INME de 2006 e de 2011 referem um aumento na
percentagem de alunos que consumiram alcool ao longo da vida, nos ultimos 12 meses
e nos ultimos 30 dias. Realcamos o aumento nos alunos do 32 ciclo do ensino basico
com consumo de alcool nos ultimos 12 meses, de 28,1% para 58%.



Os dados do DDN (2014) referem que 88,9% dos jovens de 18 anos consumiram alcool
ao longo da vida, 83,2% nos ultimos 12 meses e 66,4% nos ultimos 30 dias.

De acordo com o ECATD-CAD/2015, a nivel nacional consta-se que “As prevaléncias do
consumo de dalcool diminuiram para quase todos os grupos etdrios, com excec¢ao dos
17 e 18 anos em que ha estabilidade quanto a experimentagdo e consumos recentes;
quanto a embriaguez ha também uma diminuicdo de todas as prevaléncias
(experimentacdo, consumo recente e consumo atual) em todos os grupos etarios, com
excecdo dos 18 anos em que ha estabilidade em todas e dos 17 anos com estabilidade
nos consumos atuais”.

No que se refere ao consumo de tabaco, verifica-se um aumento percentual dos
alunos com consumo de tabaco ao longo da vida, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 3
dias (INME de 2006 e 2011). Destacam-se os aumentos percentuais dos alunos do 32
ciclo do ensino bdsico, de 28,9% para 41% ao longo da vida, de 31,5% para 41% nos
ultimos 12 meses e de 9,2% para 22% nos ultimos 30 dias.

Os dados do DDN (2014) indicam 64,9% dos jovens de 18 anos com consumo de
tabaco ao longo da vida, 53,2% nos ultimos 12 meses e 43,7% nos ultimos 30 dias.

O ECATD-CAD/2015, relativamente ao tabaco, a nivel nacional, refere uma diminuicdo
nas prevaléncias de consumo desta substancia “para quase todos os grupos etarios dos
13 aos 17 anos”, com estabilizacdo do consumo no grupo dos 18 anos.

De acordo com os dados disponibilizados pelo SIM, verifica-se que o numero de
criangas e jovens do concelho do Porto em seguimento nas consultas de atendimento
de jovens e criangcas em risco sofreu uma ligeira diminuicdo de 2011 para 2015
(respetivamente 340 e 319), embora com flutua¢Ges entre estes dois anos.

O numero global de processos registados na EMAT do Porto, relativos a 2011, foi de
1023. Destes, 317 foram novos processos.

Embora sem dados quantitativos, sabemos que se tem verificado uma tendéncia de
aumento da ocorréncia de eventos e abertura de novos espacos de diversdo noturna
no concelho do Porto (Queima das Fitas, Festivais de Verdo, Festas Populares, bares,
discotecas, festas, concertos), podendo constituir-se como contextos de consumo de
substancias psicoativas nos jovens.

Considerando a incidéncia do consumo de SPAs nos jovens, o nimero de criangas e
jovens em situacbes de risco, o nimero de jovens efetivamente a consumir SPAs e
ainda a disponibilidade crescente de SPAs, salientamos a necessidade de se dar
continuidade e/ou de se desenvolverem as respostas de prevengdo universal, seletiva
e indicada junto de cada um dos grupos alvo.



Problema 4 - Outros comportamentos aditivos e/ou dependéncias comportamentais
sem substancia

No relatério dos Comportamentos Aditivos nos Jovens de 18 anos, residentes na regido
norte de Portugal, 16% dos jovens, de segunda a sexta-feira, referiram utilizar mais de
4 horas/dia as redes sociais sendo este valor ao fim de semana, de 23,4 %. Realcamos
que 11,9% destes jovens referiram jogar jogos online, por mais de 4 horas/dia.

Apesar dos dados acerca destes problemas serem insipientes, a perce¢do dos
técnicos/profissionais que intervém junto deste fendmeno é de que se assiste a um
aumento de situagdes problemadticas nesta area, e que esta tendéncia poderd
continuar a agravar-se.

Assim, a assuncdo desta problematica como uma prioridade permitird que os servicos
de saude especificos continuem a organizar-se no sentido de melhorar os
procedimentos de referenciagao e intervengao.

Apresentamos de seguida necessidades para cada um dos problemas identificados:

Problema 1: Consumo de Substancias Psicoativas llicitas nos adultos

Manter a acessibilidade ao tratamento dos UD’s de SPAI

Aumentar a adesdo ao tratamento dos utentes com SPAI’s como substancia principal

Reduzir os comportamentos de risco e minimizar os danos decorrentes do consumo
de SPAI’s

Promover o desenvolvimento de competéncias de insergdo profissional

Promover a inser¢ao laboral

Promover o desenvolvimento de atividades ocupacionais (educativas, culturais e
ludico-pedagdgicas)

Problema 2: Consumos de Substancias Psicoativas Licitas (SPA) nos adultos

Manter a acessibilidade ao tratamento dos UD’s com PLA/alcool como substancia
principal

Aumentar a adesdo ao tratamento dos utentes com PLA/alcool como substancia
principal

Promover o desenvolvimento de competéncias de insercao profissional

Promover a insercdo laboral

Promover o desenvolvimento de atividades ocupacionais (educativas, culturais e
ludico-pedagogicas)

Aumentar o n? utentes em consulta de cessacdo tabagica

Problema 3: Consumos de Substancias Psicoativas nos Jovens

Aumentar a abrangéncia de estratégias de Prevenc¢do Universal e Seletiva ao nivel dos
CAD

Promover o acesso e a adesdo a consulta de jovens/criangas em risco

Aumentar a abrangéncia de estratégias de RRMD ao nivel dos CAD, em contextos
recreativos




Problema 4: Outros Comportamentos Aditivos e/ou Dependéncias
Comportamentais

Aumentar o n2 de utentes em tratamento

IV - Recursos Existentes no Territorio

Problema 1: Consumo de Substancias Psicoativas llicitas nos Adultos

Recursos Existentes

Entidade que Disponibiliza

Agdo Social e estratégia nacional dos
sem-abrigo

Instituto de Solidariedade e Seguranga
Social

Consultas das equipas de tratamento e
consulta descentralizada/CTC-J. Urbano

CRI's do Porto /DICAD ARS Norte e CHP-
Unidade Joaquim Urbano

Consultas de especialidade

CRI's do Porto / PIAM / DICAD / ARS
Norte

Cuidados de saude primarios

ARS Norte, ACES

Cuidados de saude especializados

Centro Hospitalar do Porto, Centro

Hospitalar S. Jodo e ACES

Unidade de desabituacdo

DICAD/ARS Norte, Centro Hospitalar de S.
Jodo e Hospital Conde Ferreira

Comunidades terapéuticas

DICAD/ARS Norte e IPSS’s

Grupos de autoajuda

Narcdticos anénimos

AssociacBes/Instituicdes de
integragdo social e comunitaria

apoio a

IPSS’s e ONG’s

Centros de acolhimento temporario

IPSS’s, ONG’s e
Misericérdia do Porto

Santa Casa da

Programas de insercao e formacao

profissional

IEFP, Centros de Formacdo e GIP’s

Programas de habitacdo social

C. M. Porto e Santa Casa da Misericordia
do Porto

Programas ludico-terapéuticos

IPSS’s e ONG’s; Unidade de Dia da
Comunidade Terapéutica da Ponte da
Pedra, DICAD/ARS Norte

Programas de apoio alimentar: cantinas e
refeitdrios sociais

IPSS’s e ONG’s

Projetos de intervengao comunitdria:
estruturas e programas sdcios sanitdrios

Equipas RRMD

Projeto Incluir — Desenvolvimento de
projetos individuais de insercdo, através da
aquisicdo/reforco de competéncias para a
empregabilidade e promocgdo de estilos de
vida saudaveis. Projeto financiado pelo SICAD
no ambito do PRI do Porto com término a 20-
12-2017

ASAS — Associacdo de Solidariedade e Acdo
Social de Ramalde




Problema 2 - Consumos de Substancias Psicoativas Licitas nos Adultos

Recursos Existentes

Entidade que Disponibiliza

Consultas das Equipas de Tratamento

CRI’s do Porto / DICAD ARS Norte

Unidade de alcoologia do Norte

DICAD/ARS Norte

Cuidados de saude primarios

ARS Norte-ACES

Cuidados de saude especializados

Centro Hospitalar do Porto, EPE e Centro
Hospitalar S. Jodo, EPE

Unidade de desabituacao

DICAD/ARS Norte

Comunidades terapéuticas

DICAD/ARS Norte e IPSS’s;

Grupos de autoajuda

Alcodlicos anénimos

AssociacOes/Instituicbes de apoio a | IPSS’s e ONG's
integracdo social e comunitaria
Centros de acolhimento temporario IPSS’'s, ONG’s e Santa Casa da

Misericordia do Porto

Programas de habitacao social

C.M. Porto e Santa Casa da Misericordia
do Porto

Programas de

profissional

insercdo e formagdo

IEFP, Centros de formacao e GIP’s

Programas ludico-terapéuticos

IPSS’s e ONG’s; Unidade de Dia da
Comunidade Terapéutica da Ponte da
Pedra, DICAD/ARS Norte

Acdo Social e estratégia nacional dos
sem-abrigo

Instituto de Solidariedade e Seguranca
Social

Programas de apoio alimentares: cantinas
e refeitdrios sociais

IPSS’s e ONG's

Servico telefénico de informacdo e

encaminhamento

SOS SIDA e Linha Vida/SICAD

Projeto Incluir — Desenvolvimento de
projetos individuais de insercdo, através da
aquisicdo/reforco de competéncias para a
empregabilidade e promocado de estilos de
vida saudaveis. Projeto financiado pelo SICAD
no ambito do PRI do Porto com término a 20-
12-2017

ASAS — Associacdo de Solidariedade e Acdo
Social de Ramalde
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Problema 3 - Consumo de Substancias Psicoativas nos Jovens

Recursos Existentes

Entidade que Disponibiliza

Programas de prevencdo em contexto
escolar

Ministério da Educacdo; Agrupamentos
Escolares; Escolas profissionais

Programas de Prevencdo Universal e
Seletiva

CRI's do Porto / ARS Norte, Agrupamento
de Escolas e Escolas Profissionais

Sinalizagdo e/ou acompanhamento de
criangas e jovens em risco

CPCJ; EMAT,; DGRS; CDT

Atendimento de Jovens

APF

Servico telefénico de informacdo e
encaminhamento para jovens

Linha Vida/SICAD

Consulta de jovens em risco (Prevencao
Indicada)

CRI’s do Porto e IPDJ

Consultas de especialidade

CRI’s do Porto/ PIAC / DICAD / ARS Norte
e IPDJ

Consulta de pedopsiquiatria

Servicos especializados dos centros

hospitalares

Intervengdo de prevengdo e redugdao de
riscos em eventos festivos

CRI’'s do Porto / ARS Norte e Federacgdo
Académica do Porto

Centros/lares de acolhimento a menores

IPSS, ONG e Ministério da Justica

Equipa de Saude Escolar

ARS Norte

Problema 4 - Outros Comportamentos Aditivos e/ou Dependéncias
Comportamentais sem Substancia

Recursos Existentes

Entidade que Disponibiliza

Equipas de Prevengdo e Tratamento

CRI’'s do Porto/DICAD ARS Norte

Consultas especializadas

CRI’'s do Porto / PIAC / DICAD / ARS Norte
e IPDJ

Consulta de jovens em risco (Prevencao
Indicada)

CRI’s do Porto e IPDJ

Cuidados de saude

diferenciados

primarios e

ARS Norte-ACES; Centro Hospitalar do
Porto, EPE e Centro Hospitalar S. Jodo,
EPE

Grupos de autoajuda

Grupos anénimos
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V - Respostas do SICAD e DICAD

Neste ponto apresentam-se as respostas existentes que sdo resposta aos problemas

identificados, com e sem financiamento suplementar no ambito do PORI.

Atividades

Equipas de Preveng¢do - Formacdo, acompanhamento, supervisio,
monitorizacdo e avaliagdo de programas e projetos no ambito da
prevencao universal, seletiva e indicada, na area dos CAD; atualizacdo
de diagndsticos territoriais na area dos CAD.

Equipas de Tratamento - Consultas especializadas de tratamento em
regime ambulatério a utentes, familiares e envolventes com
problemas na drea dos CAD; articulagdo interinstitucional.

CRI Porto Central, CRI Equ.ipas. de ) Reinser¢ao - “Consultas de acortlpanhamento

Ocidental o CRI socm_l/r?mser(;ao_a utentes_, famlllares ? en\{olv?ntgs na area dos CA:D;

Oriental mediacao social; articulacao interinstitucional; formacao,
acompanhamento, supervisdao, monitorizagdo e avaliagdo de
programas e projetos no ambito da reinser¢ao; atualizagao de
diagnosticos territoriais na drea dos CAD.
Equipas de RRMD - Formagao, acompanhamento, supervisdo,
monitorizagao e avaliagdo de programas e projetos no ambito da
RRMD; intervencdo de RRMD em contextos recreativos/académicos;
articulagao interinstitucional; atualizagdo de diagndsticos territoriais
na area dos CAD.

Consulta de Jovens|Consulta dirigida a criangas, jovens e familias em situagao de risco no

nas instalacdes do |3ambito da prevencdo seletiva e indicada na area dos CAD.

IPD)J

Projeto Integrado de
Atendimento a
Comunidade (PIAC)

Servico de apoio a comunidade no dmbito da prevencdo seletiva e
indicada, com consulta para jovens, familias e envolventes em situacdo
de risco; consultadoria e apoio técnico as instituicdes que intervém
junto de jovens em risco.

Projeto Integrado de
Atendimento Materno
(PIAM)

Servico de apoio a mulheres gravidas e puérperas toxicodependentes e
seus filhos, que presta cuidados integrados e globais, em regime de
ambulatdrio, com vista ao tratamento e reinsergao.

Unidade de
desabituacdo (UD)

Unidade de Internamento de curta duragao para tratamento da
sindrome de privagdo para dependentes de alcool e de substancias
psicoativas.

Unidade de Alcoologia
(UA)

Unidade prestadora de cuidados integrados e globais, em regime
ambulatdrio, a doentes com sindrome de abuso ou dependéncia de
alcool.

Comunidade
Terapéutica (CT)

Unidade de internamento prolongado para tratamento de
dependentes de substadncias psicoativas ilicitas e licitas, com apoio
psicoterapéutico e socio terapéutico.
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Atividades
Unidade de dia da|Unidade de cariz sécio terapéutico com ateliés pedagdgicos e de
Comunidade formacao académica e profissional para dependentes de alcool e de
Terapéutica (CD) substancias psicoativas em processo de tratamento.
Comissao de| Avaliacdo, atendimento, acompanhamento e encaminhamento de
Dissuasao da | individuos referenciados por consumo de SPAI.
Toxicodependéncia
(CDT)

Projetos cofinanciados pelo SICAD

Os projetos cofinanciados pelo SICAD e que estdo em curso no territério Concelho do

Porto estdo sintetizados no quadro a seguir, sendo que posteriormente se apresenta

para cada um deles o trabalho que tem vindo a desenvolver e o impacto neste

territorio.

Programa de
Baixo Limiar de

Equipa de Rua com
Substituicao Opiacea de
Exigéncia (PSOBLE)

Servico de Assisténcia Organizacdes de
Maria (SAOM): Projeto Aqui e Agora, até
31/12 /2017

Programa de
Baixo Limiar de

Equipa de Rua com
Substituicdo Opiacea de
Exigéncia (PSOBLE)

Organizacao  Cooperativa Para O
Desenvolvimento Social e Comunitario,
CRA — ARRIMO: Projeto “Equipa de Rua

da Zona Histérica do Porto II, até
01/01/2018
Equipa de Rua com Programa de | Norte Vida — Associacdo para a

Substituicdo Opiacea de Baixo Limiar de

Exigéncia (PSOBLE)

Promocdo da Saude: Projeto “Rotas Com
Vida”, até 30/06/2019

Estrutura socio sanitaria Gabinete de Apoio
(com PSOBLE)

Norte Vida — Associacao para a Promocao da
Saude: Projeto “CASA DA VILA NOVA”, até
30/11/2017

Estrutura socio sanitaria Gabinete de Apoio
(com PSOBLE)

Organizagao Cooperativa Para o
Desenvolvimento Social e Comunitario, CRA
— ARRIMO: Projeto “ELOS IV”, até
30/06/2019

Projeto de Reinsercao

Associacdo de Solidariedade e Acédo
Social de Ramalde (ASAS de Ramalde):
Projeto Incluir até 20-12-2017

13



EQUIPA DE RUA COM PROGRAMA DE | Servico de Assisténcia Organizagdes de
SUBSTITUICAO OPIACEA DE BAIXO | Maria (SAOM): Projeto “Aqui e Agora” -
LIMIAR DE EXIGENCIA (PSOBLE) até 31/12/2017

A equipa “Aqui e Agora” desenvolve a sua intervengdo no concelho do Porto
desde 2014. A partir de agosto de 2015, e no seguimento da reorganizagdao das
respostas de RRMD na cidade do Porto, passou a intervir nas freguesias da Zona
Histérica do Porto: Unido das Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia,
S. Nicolau e Vitdria e na Unido das Freguesias de Lordelo do Ouro e Massarelos (aqui
apenas no territério da antiga Freguesia de Massarelos). Esta equipa desenvolve o seu
trabalho junto de individuos UD’s de SPA ilicitas e licitas (principalmente
consumidores de alcool). Em relacdo a populacdo ndo UD’s, o principal grupo—alvo
gue tem sido intervencionado sdo trabalhadores do sexo. O projeto tem como
finalidade promover a caracterizacdo e avaliagdo da populacdo alvo, a RRMD
associada ao consumo de SPA e as praticas de consumo, promover a cidadania e
autocuidado dos UD’s, bem como uma maior acessibilidade de cuidados de salde,
contribuindo para uma progressiva estruturacdo psicossocial dos UD’s e sensibilizando
a comunidade para a RRMD. Desde o inicio da sua execuc¢do, a equipa de rua
contribuiu para dar resposta aqueles individuos que mantém consumos e se
encontram em condi¢cdes mais desestruturadas, através da sua integracdo em PSOBLE
e nas restantes valéncias do projeto. Também tem um papel importante junto dos
UD’s com critério para respostas mais estruturadas, quer facilitando o
encaminhamento e acompanhamento destes para a Equipa de Tratamento (ET) do
CRI Porto Central, quer colaborando com esta no ambito da administracdo de
metadona ou na prestacdo de apoio psicossocial a utentes que, ndo obstante estarem
em tratamento, beneficiam de um trabalho de proximidade.

A equipa tem investido na qualidade ao nivel da prestagao de cuidados e
acompanhamento psicossocial através de um conjunto de estratégias (realizagdo de
giros de rua, acompanhamento as estruturas da rede formal, a existéncia de um
técnico de referéncia, a integracdo dum educador de pares na equipa técnica, os
encaminhamentos, o atendimento individual, a educacdo para o consumo de menor
risco, as ac¢des de informacdo/sensibilizacdo, a intervencdo comunitdria, o
aconselhamento e a comunicagdo entrepares) que, para além de serem adequadas, se
tém vindo a revelar muito eficazes. Tém ainda disponibilizado varios servigos e
respostas diferenciadas (troca e distribuicdo de material assético, cuidados de saude,
apoio psicossocial e acBes de sensibilizacdo/informacdo sobre a educacdo para a
saude) que tem contribuido para a reducdo dos riscos e danos associados ao consumo
de substancias psicoativas e a praticas sexuais de risco, bem como para uma maior
acessibilidade a cuidados de saude e de higiene. Estes servigos tém tido uma boa
recetividade da populacdo UD’s, na medida em que sao disponibilizados em regime de
proximidade e vao ao encontro das suas necessidades.

Os recursos disponibilizados pela entidade promotora do projeto tém
contribuido de forma significativa para a melhoria da qualidade de vida destes
individuos, garantido uma boa execucdo do projeto. A SAOM dispde de uma unidade
movel adaptada que serve de suporte ao trabalho de rua e, em particular, no
funcionamento do PSOBLE. Para as deslocacGes e acompanhamento dos utentes as
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estruturas sécio sanitdrias utiliza um veiculo simples. Para além destes recursos, a
entidade promotora dispde de um Gabinete Técnico que se destina a atendimentos
mais individualizados da populagao alvo e de diversas valéncias comunitarias que os
UD’s podem usufruir, a saber: lavandaria, rouparia, balnearios, servico de refeicdes,
formagdo e um gabinete de enfermagem.

A equipa tem assim contribuido para a diminuicdo de comportamentos de risco,
para uma maior acessibilidade aos servicos da rede, melhorando as condicdes de
saude dos utentes e a sua estruturagao psicossocial.

Por outro lado, a presenga desta estrutura tem-se revelado uma mais-valia no
territorio da Zona Histérica do Porto, com zonas de trafico e consumo consideradas
problematicas e que carecem de respostas efetivas no ambito da RRMD.

Face aos resultados esperados, identificados em sede de aviso de abertura no
inicio deste processo, salientamos as seguintes mudangas qualitativas nos grupos
alvo: a diminuigdo de praticas de consumo de risco; a adogao de praticas de consumo
de menor risco; as rotinas diarias menos centradas nos consumos de SPA; o acesso a
cuidados de enfermagem; o acesso a cuidados basicos de saude; os
acompanhamentos a consultas de especialidade (infeciologia, por exemplo); o
cumprimento de prescricdes farmacoldgicas (por exemplo, VIH); a realizacdo de
rastreios (VIH, hepatites, tuberculose, entre outros) e uma maior consciéncia do seu
estado de saude; uma maior preocupacdo com a esfera social e maior
consciencializacdo dos seus direitos e deveres de cidad3do; o acesso a apoios sociais;
uma melhoria das relagGes familiares; a diminuicdo da pratica de pequenos delitos; a
resolucdo de processos judiciais simples; e o acesso a apoio alimentar junto de
estruturas de apoio. Em resumo, verificou-se uma melhoria da qualidade de vida da
populacdo alvo (pessoal, de saude e social).

De acordo com os dados mais recentes (relatorio de avaliagcdo intermédia
referente ao 12 ano de continuidade — janeiro a dezembro de 2016) foram abrangidos
430 UD’s, dos quais 289 em acompanhamento.

No periodo em anadlise, a equipa abrangeu 52 consumidores de opiaceos
(previstos 10), 30 individuos com consumo de metadona ndo prescrita (previstos 10),
80 consumidores de Crack/Base de Coca (previstos 50), 298 policonsumidores
(previstos 200), 31 pessoas com consumos abusivos de hipndticos/sedativos
(previstos 5) e 9 individuos com consumos abusivos de alcool (previstos 5). Foram
integrados em PSOBLE 88 UD’s (previstos 60). Relativamente aos trabalhadores do
sexo, a equipa alcangou 22 pessoas (previstos 15). Foram acompanhados em PTS 173
utentes (de um total de 233 abrangidos) e 220 utentes frequentaram o programa de
troca /distribui¢do de pratas.

Ao nivel dos cuidados de saude, 36 individuos foram rastreados (72 agdes) e,
destes, 12 foram rastreados através do teste rdpido para o VIH. A equipa do projeto
assegurou ainda cuidados de enfermagem a 162 utentes, administrou terapéuticas
medicamentosas a 97 UD’s, garantiu a vacinacdo (sendo as vacinas fornecidas pela
Autoridade de Saude Publica) a 29 individuos (33 acdes) e no ambito do rastreio a
tuberculose encaminhou 23 sujeito para o CDP.

A equipa realizou 2743 atendimentos psicossociais a 337 UD’s e 18 utentes
foram alvo de apoio psicoldgico (132 sessdes).

Apoiou 86 sujeitos em refeicoes (3047 acoes) e 68 tiveram acesso a cuidados de
higiene (244 ac¢Ges).
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Neste periodo, o projeto assegurou a gestao social de 44 utentes integrados no
PSOBLE.

Realizaram-se 849 encaminhamentos e 691 acoes de
acompanhamento/mediagdo ao local.

O projeto realizou ainda 566 a¢des de educacdo para a salde. O facto de estas
acoes serem desenvolvidas em contexto de rua permite estabelecer uma interacao
mais direta com a populagdo alvo, o que tem contribuido para uma alteragao
progressiva de comportamentos e habitos de consumo de risco.

Em dezembro de 2016, a Equipa de RRMD do CRIPC realizou um estudo sobre o
impacto da intervencao realizada no ambito do PSOBLE pela Equipa de Rua Aqui e
Agora. A populagao estudada foi constituida pelo grupo de utentes que, a data
definida para a recolha dos dados (durante o més de agosto de 2016), estava
integrado no PSOBLE, a saber: 43 UD’s (39 do sexo masculino e 4 do sexo feminino),
com uma média de idades de 43 anos. As dreas em que mais extensamente se
observou evolucdo foram: 1) diminui¢do da utilizacdo da via de consumo endovenosa
(apesar de 67,4% dos UD’s (N=29) referirem consumos injetados ao longo da vida, so
39,5% (N=17) mantinham consumos EV) e dos comportamentos de risco,
particularmente no universo de consumidores por via endovenosa; 2) maior
conhecimento da situacdo de salde; 3) maior adesdo as consultas da especialidade na
area da saude (infecdo VIH e Hepatite C).

Nos restantes parametros em avaliacdo, embora todos de sentido positivo, os
resultados sdo menos expressivos, persistindo uma percentagem significativa de
utentes: 1) sem relacdo familiar (53,3%); 2) desempregado (95,3%); 3) a viver em
situacdo precaria (23,3% na rua e 16,3% em casas abandonadas); 4) que recorre a
pratica de arrumador/mendicidade (34,9%), atividade ilicita (20,9%) e prostituicdo
(2,3%); e 5) com consumos de heroina (46,5%) e cocaina (86%), por via endovenosa
numa percentagem significativa dos casos (65% e 43,2% respetivamente). A partilha
de material de consumo fumado, em particular canecos, bem como as praticas
sexuais de risco mantém-se também ainda em niveis expressivos (80% e 39,5%
respetivamente). Importa ressalvar que estas respostas, ditas de baixo limiar, foram
pensadas para pessoas que nao querem ou nao estao ainda em condigdes de parar o
consumo de substancias ilicitas e que a sua avaliagdo se deve centrar nas praticas de
consumo e na reducgdo dos riscos a elas associados.

EQUIPA DE RUA COM PROGRAMA DE | Norte Vida - Associagdo para a
SUBSTITUICAO OPIACEA DE BAIXO | Promog3o da Saude: Projeto “Rotas Com
LIMIAR DE EXIGENCIA (PSOBLE) Vida”

A equipa “Rotas Com Vida” desenvolve a sua intervencao no concelho do Porto
desde 2013. A partir de agosto de 2015, e no seguimento da reorganizacdao das
respostas de RRMD na cidade do Porto, passou a intervir nas seguintes freguesias:
Unido da Freguesias de Lordelo do Ouro e Massarelos, Unido das Freguesias de
Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde (no territério referente a antiga freguesia de
Aldoar), Ramalde. Esta equipa desenvolve o seu trabalho junto de individuos UD’s de
SPA licitas e licitas, desenvolvendo o seu trabalho em contexto de rua,
nomeadamente em zonas problematicas de trafico e consumo de substancias

16




psicoativas, locais de prostituicao e em bairros socioeconomicamente degradados. A
populagdo é constituida maioritariamente por UD’s de SPA que consomem por via
endovenosa e fumada, UD’s com consumos nocivos de alcool e trabalhadores sexuais,
em situacdo de grande vulnerabilidade ao nivel da saude, familiar e social.

Tem como principal finalidade aprofundar o conhecimento sobre o fendmeno
da toxicodependéncia na zona ocidental da cidade do Porto; reduzir riscos associados
ao consumo de drogas e a praticas sexuais, bem como contribuir para a satisfagao das
necessidades bdsicas dos grupos — alvo e promover o acesso dos mesmos a saude.
Nesse sentido, investiu numa intervengdao de proximidade nos locais de maior
afluéncia, como forma de aceder a populagdo — alvo que se encontra desenquadrada
dos servicos da rede de apoio. Por outro lado, a permanéncia didria tem contribuido
para o estabelecimento de relacdes de confianga com a populacdo visada, sendo uma
forma de promover maior adesdo aos servicos disponibilizados bem como as
terapéuticas propostas: troca e distribuicao de material para consumo endovenoso e
fumado (Kit Assético e Papel de Estanho), acessibilidade a cuidados de salude e de
enfermagem, apoio alimentar, a¢Oes de sensibilizacdo para adocdo de praticas de
consumo e comportamentos sexuais de menor risco, distribuicdo de preservativos
(masculinos e femininos e gel lubrificante), aconselhamento, disponibilizacdo de
snacks, administracdo de terapéutica medicamentosa, entre outros. Possui também
um PSOBLE. A equipa trabalha em estreita articulagio com a ET Ocidental do CRI
Ocidental.

A equipa dispde de uma unidade mével adaptada e gabinete de atendimento
movel que serve de suporte ao trabalho de rua e ao PSOBLE, sendo também utilizado
nas desloca¢des e acompanhamento dos utentes as estruturas socio sanitarias.

A equipa tem contribuido para a diminuicdo de comportamentos de risco, uma
maior acessibilidade aos servicos da rede, melhoria nas condi¢des de saude dos
utentes e para uma maior estruturagdo psicossocial.

Por outro lado, a presenca desta estrutura tem-se revelado uma mais-valia
neste territdrio, com zonas de trafico e consumo consideradas problematicas e que
carecem de respostas efetivas no ambito da redugao de danos.

No ano de 2016, a equipa de rua acompanhou em PSOBLE 118 utentes.

De acordo com os resultados obtidos (relatdrio final de avaliagdo referente ao
periodo 1/7/15 a 30/6/17), foram abrangidos 2949 UD’s.

Disponibilizou 133874 Kit’s para consumo endovenoso, acompanhou 1556 UD’s
em PTS, disponibilizou 21072 folhas de estanho a 2119 UD’s, distribuiu 9303
preservativos a 207 utentes, forneceu 83641 refeicdes/snacks a 2528 utentes e
garantiu 94 apoios em material de higiene a 28 utentes.

Ao nivel dos cuidados de saude, 35 utentes foram vacinados, realizaram-se 6031
atos de administracdo de terapéutica medicamentosa a 91 utentes; 494 atos de
enfermagem a 215 utentes. Criou condicdes de acesso para consultas médicas a 103
utentes (com um total de 249 consultas), consultas de psicologia a 9 utentes (com um
total de 17 consultas). Foram rastreados 107 utentes (num total de 150 rastreios).
Integrou em PSOBLE 129 UD’s.

O atendimento social é realizado num gabinete da entidade promotora e foram
realizados 4462 apoios sociais a 737 utentes. Foram efetuados 654 encaminhamentos
(num total de 171 utentes) e 618 acompanhamentos ao local a 171 utentes.
Realgcamos os encaminhamentos para o CDP (34 utentes), consulta hospitalar de
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infeciologia (14 utentes) e ET’s (103 utentes).

Foram realizadas 1533 a¢Oes de educacdo para a saude e praticas de consumo
de menor risco a um total 453 utentes

O facto de estas agOes serem desenvolvidas em contexto de rua permite
estabelecer uma interagao mais direta com a populagao UD’s, o que tem contribuido
para uma alteragao progressiva de comportamentos e habitos de consumo de menor
risco e maior informagao sobre as estruturas existentes na comunidade e seu
funcionamento o que tem potenciado a sua aproximacdo/adesdo aos servicos
convencionais da rede de apoio.

A estrutura tem dinamizado uma intervengao sustentada no estabelecimento de
parcerias e do trabalho em rede, o que tem contribuido para o desenvolvimento de
uma intervengao integrada com ganhos efetivos para os utentes.

E importante salientar que, no momento atual, esta estrutura de carater

técnico—assistencial impGe ao projeto “Rotas com Vida” uma exigéncia de
planeamento e adaptacdo na tentativa de poder assegurar o melhor nivel de cuidados
a populagdo consumidora dos territérios que estdo sobre a sua responsabilidade.
Como é observavel através dos instrumentos de registo e notacdo deste projeto
(diario de bordo, fichas de registo, Relatério de indicadores mensais), notamos que os
grupos—alvo identificados em sede da candidatura apresentada e as consequentes
intervengdes técnicas ja foram substancialmente superados, configurando, por isso
uma situagcdao em que podemos estar perante uma incapacidade para responder a
totalidade das necessidades de toda a popula¢cdo consumidora que recorre a esta
estrutura. Esta realidade, que parece cada vez mais emergente pode contribuir para
um menor nivel de qualidade das intervencdes podendo comprometer a componente
relacional com cada consumidor, bem como como diminuir o nivel de
acompanhamentos aos servicos publicos, designadamente na area da saude.
Recomendamos por isso, que a constituicdo desta equipa no horizonte de
continuidade possa ser reforcada sobretudo no ambito da enfermagem e psicologia,
visando colmatar as dificuldades que ja sdo evidentes.
O nivel de procura relativo ao programa de troca de seringas implementado neste
territério sugere um numero relativamente consolidado de consumidores por via
endovenosa. Estimamos em consonancia com a informag¢do do projeto um numero
médio didrio de consumidores endovenosos numa ordem de grandeza apreciavel.
Todavia a populacao global que mensalmente troca seringas neste territério aponta
para um valor médio de cerca 300 consumidores. Partindo desta realidade, parece-
nos pertinente equacionar a possibilidade de esgotar todas as medidas previstas no
decreto-lei n2 183/2001 de 21 de junho, designadamente a criacdo de uma sala de
consumo assistido, oferecendo assim um recurso cuidativo de superior importancia
na abordagem 4 problematica das Dependéncias.
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EQUIPA DE RUA COM PROGRAMA DE | Organizacdo Cooperativa Para O
SUBSTITUICAO OPIACEA DE BAIXO | Desenvolvimento Social e Comunitario,
LIMIAR DE EXIGENCIA (PSOBLE) CRA — ARRIMO: Projeto “Equipa de Rua
da Zona Histérica do Porto Il

A “Equipa de Rua da Zona Histérica do Porto II” desenvolve a sua intervengdo no

concelho do porto desde 2013. A partir de 01 de agosto de 2015, e no ambito do
guadro de reestruturacdo das estruturas de RRMD na cidade do Porto, desenvolve a
sua intervengao nas Freguesias do Bomfim, Campanha e Paranhos. A intervengao
focaliza-se em contexto de rua, locais de prostituicao, zonas residenciais, bairros
socioeconomicamente degradados e zonas urbanas problematicas de trafico e
consumo de substancias psicoativas. A Equipa de Rua inclui um Programa de
Substituicdo Opiacea de Baixo Limiar de Exigéncia.
Esta estrutura desenvolve o seu trabalho junto de individuos consumidores de SPA
licitas e ilicitas. Trata-se duma populagdo maioritariamente do sexo masculino, que
vive em situacdo de precariedade econdmica e social, com grande predominancia de
policonsumidores, sendo o consumo mais predominante o combinado de heroina e
cocaina. Esta populacdo apresenta grande vulnerabilidade ao nivel da saude e do
ponto de vista social.

A intervencdo neste territdrio visa sobretudo promover a reducdo de riscos
associados ao consumo de substancias psicoativas, contribuir para aproximar os UD’s
dos servicos de saude e sociais da rede e para uma maior estruturacao psicossocial
dos UD’s.

A entidade implementou um conjunto de estratégias e servicos diferenciados:
troca e distribuicdo de material para consumo endovenoso e fumado (Kit Assético e
Papel de Estanho), acessibilidade a cuidados de saude e de enfermagem, acbes de
sensibilizacdo para adogdo de praticas de consumo e comportamentos sexuais de
menor risco, distribuicdo de preservativos (masculinos e femininos), gel lubrificante,
aconselhamento, apoio alimentar e disponibilizagdo de snacks, administracao de
terapéutica medicamentosa, entre outros. Investiu igualmente na acessibilidade a
cuidados de saude, na vertente psicossocial, e na educacdo para um consumo mais
responsavel, procurando desta forma reduzir atitudes e comportamentos
considerados de risco para a saude individual dos UDs’. Nesse sentido, investiu numa
intervencdo de proximidade nos locais de maior afluéncia, como forma de aceder a
populacdo — alvo que se encontra desenquadrada dos servigos da rede de apoio. Por
outro lado, a permanéncia didria tem contribuido para o estabelecimento de relacdes
de confianca com a populagao visada, sendo uma forma de promover maior adesao
aos servigos disponibilizados bem como as terapéuticas propostas.

A equipa dispde de uma unidade mdvel adaptada para o PSOBLE e uma viatura
normal utilizada nas deslocagdes e acompanhamento dos utentes as estruturas sdcio
sanitdrias.

A equipa tem contribuido para a diminuicdo de comportamentos de risco, uma
maior acessibilidade aos servicos da rede, melhoria nas condi¢des de saude dos
utentes e para uma maior estruturagdo psicossocial.

A entidade promotora dispGe de uma estrutura fixa situada na zona oriental da
cidade (Gabinete de Apoio ELOS IV) que constitui uma mais-valia ao trabalho no
contexto de rua, na medida em que disponibiliza atendimento personalizado,
atividades ocupacionais e ludicas, formacao, balnedrios, alimentacdo, cuidados de
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enfermagem e a¢bes de formacao.

Por outro lado, a presenca desta estrutura tem-se revelado uma mais-valia
neste territdrio, com zonas de trafico e consumo consideradas problematicas e que
carecem de respostas efetivas no ambito da reducdo de danos.

Ao longo do ano de 2016 a intervencdo da equipa abrangeu 224 UD’S, dos quais
161 sdao UDI'S, tendo sido todos integrados em PTS; distribuiram-se 9337 Kits de
consumo endovenoso e 4188 folhas de estanho a 105 UDF. Realizou 99 ag¢des de
sensibilizacdo para um consumo e comportamento sexual de menor risco. Foram
distribuidos 1628 preservativos.

Ao nivel dos cuidados de saude, foram integrados em PSOBLE 72 UD’S. Foram
alvo de atendimento psicossocial 129 utentes (num total de 265 atendimentos
realizados), 5 utentes receberam apoio psicolégico (num total de 6 apoios
psicoldgicos realizados).

A equipa garantiu também a gestdo de processo social a 29 utentes. A referenciagao
dos utentes aos servicos de saude tem sido uma prioridade do projeto, registando-se
93 encaminhamentos.

A presenca deste dispositivo promoveu o acesso a cuidados de saude e de
enfermagem, contribuiu para uma melhoria do estado de saude dos utentes. Com a
integracdo em PSOBLE, verificou-se uma maior adesdo as terapéuticas propostas e
uma melhoria do estado geral ao nivel social e da saude de cada utente, maior
consciencializacdo dos riscos associados ao uso/abuso de SPAI, maior acessibilidade a
materiais diferenciados e ado¢do de praticas de consumo mais seguras e
responsaveis: verificou-se uma alteracdo nas praticas de consumo adotadas, sendo a
via fumada a que assume maior predominancia.

Os varios parceiros implicados no projeto tém demostrado maior recetividade e
envolvimento na resolucdo de situacGes e problemas, o que tem possibilitado uma
maior capacidade de resposta no acesso a bens e servigos por parte dos utentes,
apesar de ainda existirem alguns constrangimentos, nomeadamente de carater
burocratico.

ESTRUTURA SOCIO-SANITARIA GABINETE | Norte Vida - Associagdo para a
DE APOIO (com PSOBLE) Promogdo da Saude: Projeto “CASA DA
VILA NOVA”

Trata-se de uma estrutura fixa proporcionadora de cuidados socio-sanitarios
destinada a utilizadores de drogas (UD) e que se encontram em grave situacdo de
rutura social, fragilidade fisica e psicologica. Este equipamento é parte importante da
rede socio-sanitaria de RRMD, suscetivel de melhorar a qualidade de vida dos UD,
potenciando os impactos positivos na promoc¢do da saude individual e coletiva das
populagdes.

Apresenta-se como um prestador de diversos servicos multidisciplinares (social,
psicolégico, médico e de enfermagem), facilitadores da adesdo dos utentes as
respostas de que necessitam, nomeadamente ao nivel da satisfacdo das necessidades
basicas imediatas, cuidados de salude e de enfermagem, apoio psicossocial e PSOBLE.
Com um funcionamento de 24 horas/7 dias da semana, a Casa da Vila Nova
proporciona uma intervencdo estruturante, num ambiente contentor e protetor com
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vista a progressiva integragao social destes cidadaos.

Constitui-se como uma plataforma giratéria facilitando, por um lado, o acesso a
programas mais estruturados a utentes que estao preparados e motivados e, por
outro, garante a acessibilidade a programas de menor exigéncia a UD que ndo se
encontram motivados e/ou em situacdo de exclusdo social.

A atividade do Gabinete de Apoio é desenvolvida em estreita articulagdo e
complementaridade com o Centro de Alojamento Temporario, que dispdes de 17
camas, que da resposta a utentes oriundos da area metropolitana do Porto, visando
suprir as necessidades bdsicas dos utentes, potenciar a motivacao e estruturacao dos
mesmos, promovendo o seu afastamento dos locais de consumo e reorientd-los para
outras intervengdes mais clinico-terapéuticas. Por esta caracteristica é alvo de grande
solicitagdo por parte de diversas institui¢cdes e dos proprios UDs.

A populagdo que recorre a esta estrutura (Casa de Vila Nova, adiante, CVN) é
maioritariamente do sexo masculino, com média de idade de 46 anos, beneficiaria do
Rendimento Social de Inser¢do e outros subsidios sociais. Existe uma franja da
populacdo desta estrutura que recorre a mendicidade ou a atividade de arrumar
carros para obtencdo de recursos financeiros. A maioria da populacdo da Casa da Vila
Nova (90%) vive em abrigo precario, tais como, centros de acolhimento temporario,
guartos de pensdo, centros de abrigo ou situagGes mais extremas como casas
abandonadas e pessoas que dormem ao relento. Os restantes habitam em casas
camararias. A maioria da populacdo desta estrutura é policonsumidora, destacando-
se a cannabis, heroina, base de coca, cocaina e alcool, com uma média de 22 anos de
consumo endovenoso. Estes longos percursos de consumo contribuem para esta
populacdo revelar uma deterioracdo nas competéncias relacionais e baixas
expectativas em relagdo a si préprio, pelo que a adesdo a programas de tratamento é
complexa, dificil e morosa. Relativamente as doencas infeciosas, prevalece a Hepatite
C em relacdo ao VIH. Outra caracteristica apontada pela equipa do projeto é o
crescente envelhecimento da populacdo UD, com degradacgdo cognitiva, patologia
mental e perda progressiva de autonomia, o que implica também outro tipo de
cuidados permanentes e individualizados. Grande parte da populagdo ja mantém
algum tipo de vinculo com as estruturas de cuidados formais, nomeadamente servigos
de tratamento, mas a adesdo nem sempre é tdo consistente como o desejado. Cerca
de 75% dos utentes que tiveram contacto com a Casa da Vila Nova estd ou esteve em
PSOBLE.

Considerando a atividade desenvolvida pela Casa da Vila Nova durante o ano de
2016, e de acordo com os relatérios apresentados e pareceres do CRI, cerca de 80%
dos utilizadores da CVN passaram pelo Programa de Troca de Seringas, sendo que no
PSOBLE estiveram 92 utentes/més, tendo sido acompanhados neste programa 139
utentes. As acOes de divulgacdo dirigidas a consumidores de drogas de rua
abrangeram 100 utentes e realizaram-se 21 acdes de informacdo e sensibilizacdo.
Relativamente a servicos de necessidades bdasicas, 280 utentes beneficiaram ou de
refei¢des ou snacks, sendo que 27 usufruiram do espago noturno durante o periodo
de avaliagdo. No sentido da promocao e vigilancia da saude de cada utente, foram
rastreados 101 consumidores no que reporta ao HCV, Sifilis e HIV, 38 utentes
beneficiaram de vacinacdo e 110 utentes integraram a valéncia de terapias
combinadas. Ainda, cerca de 45 utentes participaram em atividades que visavam o
reforco de competéncias pessoais e sociais, 12 foram integrados em atividade de

21




formacgao profissional e cerca 70 utentes foram encaminhados para programas de
tratamento mais estruturados. Do ponto de vista quantitativo, os grupos alvo
abrangidos em funcdo da substancia consumida foram: 275 utentes para cocaina, 322
utentes para cannabis, 286 utentes para o adlcool. Em termos globais, foram
acompanhados pela Casa da Vila Nova durante o ano de 2016, 321 utentes.

De acordo com o parecer do CRI em relacdo ao relatdrio intermédio de 2016, a
articulacdo institucional com os servicos especializados, tem-se revelado eficaz, util e
continua, revelando complementaridade as respostas das estruturas de tratamento,
nomeadamente no PSOBLE.

ESTRUTURA SOCIO-SANITARIA Organizagdo Cooperativa Para O
GABINETE DE APOIO (com PSOBLE) Desenvolvimento Social e Comunitario,
CRA — ARRIMO: Projeto “ELOS IV”

O Gabinete de Apoio Elos IV é uma estrutura socio-sanitaria fixa e de
proximidade, que se localiza na freguesia de Campanha (Zona Oriental do Porto).
Trata-se de uma unidade assistencial que foi implementada em 2009 e destina-se a
cidadaos dependentes de SPA e que se encontram em grave situacdo de rutura
social, com fragilidade fisica e psicolégica. Esta estrutura tem como principal
finalidade de intervencdo a promocgdo dos cuidados de saude e sociais, visando a
melhoria da qualidade de vida dos seus utentes.

O Gabinete de Apoio ELOS IV apresenta-se como um prestador de diversos
servigos multidisciplinares (social, psicolégico, médico e de enfermagem), facilitador
da adesdo dos utentes as respostas de que necessitam. Esta estrutura dispde de
varios servicos, tais como servico de higiene e de alimentac¢do, apoio social e
psicoldgico, cuidados de enfermagem, rastreios, distribuicdo de material asséptico
para consumo endovenoso, PSOBLE, acdes de educacdo para a saude e para uma
cidadania ativa/integradora, assim como ag¢des de formagdo profissional.

A populagdo que recorre a esta estrutura (Gabinete de Apoio Elos, adiante,
GAE) é maioritariamente do sexo masculino, com média de idade de 40 anos,
beneficiaria de diferentes prestacdes sociais tais como Rendimento Social. Existe
uma franja da populagdo que recorre a mendicidade ou a atividade de arrumar
carros para obtencdo de recursos financeiros que garantam a sua subsisténcia. A
maioria da populagdao que frequenta o Gabinete de Apoio Elos IV vive em abrigo
precdrio (centros de acolhimento temporario, quartos de pensdo, centros de abrigo
e na Rua). S6 uma pequena percentagem de utentes habita em casas camararias em
familia ou familia alargada.

Relativamente aos consumos, uma grande parte das pessoas ¢é
policonsumidora, destacando-se a cannabis, heroina, base de coca, cocaina e éalcool,
com uma média de 20 anos de consumo endovenoso. Estes longos percursos de
consumo contribuem para revelar uma deterioracdo nas competéncias relacionais e
baixas expectativas em relacdo a si préprio, pelo que a adesdo a programas de
tratamento é complexa, dificil e morosa.

Relativamente as doencas infeciosas, prevalece a Hepatite C em relagdo ao
VIH. Outra caracteristica apontada pela equipa do projeto é o crescente
envelhecimento da populacdo UD, com degradacdo cognitiva, patologia mental e
perda progressiva de autonomia, o que implica também outro tipo de cuidados
permanentes e individualizados.
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Grande parte destes individuos mantém algum tipo de vinculo com as
estruturas de cuidados formais, nomeadamente servicos de tratamento e servigos
locais do ISS, IP, mas a adesdo nem sempre é tdo consistente como o desejado.
Cerca de 50% dos 30 utentes diarios da estrutura esta em PSOBLE.

Considerando a atividade desenvolvida pelo GAE durante o ano de 2016, e de
acordo com os relatdrios apresentados e pareceres do CRI, cerca de 25% dos
utilizadores do GAE passaram pelo Programa de Troca de Seringas, sendo que no
PSOBLE estiveram em média 15 utentes/més, tendo sido acompanhados neste
programa cerca de 30 utentes. Relativamente a servicos de necessidades basicas, 32
utentes beneficiaram de refeicdes ou snacks, sendo que os mesmos usufruiram de
apoio em lavandaria, banhos e cuidados de higiene e saide/enfermagem, durante o
periodo de avaliagdo. Cerca de 30 utentes participaram em atividades que visavam o
reforco de competéncias pessoais e sociais e formacdao profissional, 20 foram
integrados em atividade de desenvolvimento de competéncias para a pratica de
injecdo de menor risco e cerca 38 utentes foram encaminhados para diversos
servicos e, ou programas de saude.

Do ponto de vista qualitativo, foram abrangidos em continuidade 38 pessoas
com policonsumos de substdncias psicoativas, onde o dalcool e a cannabis tém
grande expressividade quotidiana. Em termos globais, foram acompanhados pela
GAE durante o ano de 2016 cerca de 53 pessoas.

De acordo com o parecer do CRl em relagdo ao relatdrio intermédio de 2016, a
articulacdo institucional com os servicos especializados, tem-se revelado eficaz, util
e continua, revelando complementaridade as respostas das estruturas de
tratamento, nomeadamente no PSOBLE.

PROJETO DE REINSERCAO “INCLUIR” Associacdo de Solidariedade e Acao
Social de Ramalde — ASAS de Ramalde

O projeto “Incluir” desenvolve a sua acdo no concelho do Porto desde
fevereiro de 2014. E uma estrutura com respostas na area da reinsercdo, junto de
sujeitos com CAD, desenvolvendo as seguintes atividades:

. Atendimento e acompanhamento psicossocial — com o objetivo fundamental
de construir um plano individualizado de insergdo, sustentado na elaboragdo prévia
de um diagndstico social que identifique as principais potencialidades e problemas
dos utentes nas vdrias dreas da sua vida (habitacdo, saude, educacdo,
trabalho/formacao, participacdo/cidadania, familia/relagdes, lazer e tempos livres);
Este atendimento/acompanhamento realiza-se em 3 polos (Polo Central, na Rua da
Banharia e na Sede da Associacdo ASAS de Ramalde; Polo Ocidental, na Area de Dia
de Aldoar (Norte Vida) e no Bairro das Condominhas (ADILO); Polo Oriental — Area
de Dia do Cerco, no bairro do Cerco);

. Visitas domiciliarias — esta atividade realiza-se em contexto individual e visa
sobretudo a consolidacdo do diagndstico;

. Sessoes de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais
— esta atividade realiza-se em contexto de grupo, tendo como finalidade a aquisi¢do
de habitos de organizacdo pessoal, a promoc¢do da autonomia, da responsabilidade e
da gestdo e organizacdo financeira e do tempo. Estas sessGes desenvolvem-se nos 3
polos atras referidos;

. (In)Forma-te — Workshops — tem como objetivo a sensibilizacdo e a
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informagdo da populagao alvo e da comunidade envolvente e debruga-se sobre
varias tematicas ligadas por exemplo a saude, cidadania e desporto;

. Oficina pré-profissional — nesta oficina atividades sdo realizadas em contexto
individual e grupal; pretende-se trabalhar competéncias que promovam a
aproximacdo da populacdo alvo ao mercado de trabalho e/ou formacdo;

Parcerias com entidades de formagdo profissional e/ou cursos de
aprendizagem de adultos — acdo que tem como objetivo a promocao da aquisicao
de competéncias escolares e profissionais, para a manutenc¢do na formacdo e/ou
emprego;

. Area de Dia — Situado no Pélo Oriental, é um espaco destinado a promover
atividades ocupacionais, ludicas e pedagdgicas que visam promover rotinas
saudadveis; intervém individual, familiar e coletivamente. Este espago funciona em
grupo aberto e com frequéncia diaria, e sao desenvolvidas atividades que, para além
do carater ocupacional, pretendem desenvolver competéncias sociais e pessoais.

. Satisfacdo das necessidades basicas — tem como objetivo promover o acesso
dos utentes a condicBes basicas de vida que permitam melhorar as suas condicdes
de saude, pessoais, socais. Esta intervencdo realiza-se nos 3 polos referidos;

. Oficina ocupacional — Acdo que tem com objetivo trabalhar as competéncias
sociais e pessoais, tais como a autoestima, a coesdao grupal, os habitos de
alimentacdo saudavel, a gestdo doméstica, a ocupacdo do tempo de forma ludica.
Visa ainda fomentar a adesdo da populacdo alvo as atividades promovidas pelo
projecto. Realiza-se nos polos Central e Ocidental. Realiza uma intervencdo de
proximidade que se traduz na implicacdo e na coresponsabilizacdo dos utentes, na
participacdo ativa na comunidade, desenvolvendo sociabilidades; na ligacdo a
familia, reatando ou reforcando os lacos familiares e na maximizacao dos recursos
institucionais que respondem aos défices existentes ao nivel das suas necessidades.

O grupo é constituido maioritariamente por uma populagdo masculina, com
percursos geralmente longos de consumo de SPA e sucessivas tentativas de
tratamento. Na sua maioria sdo dependentes de opiaceos, cocaina/base de coca,
alcool e psicofarmacos, com baixos niveis de escolaridade, baixa qualificagao
profissional e baixo nivel socioecondmico. Sao ainda frequentes as comorbilidades
organicas e psiquidtricas, debilidade fisica generalizada associada a precarias
condi¢des de saude, alimentagao e higiene.

No ultimo ano de funcionamento (fevereiro/2016-fevereiro/2017), o projeto
abrangeu um total de 258 utentes com CAD o que corresponde a uma percentagem
de 55,2% da populacdo proposta em sede de candidatura.

Realgamos ainda que a totalidade (100%) dos utentes que frequentaram as
atividades do projeto se encontra em tratamento nas diferentes unidades de saude
e com Pll contratualizados. E ainda que;

- 45,3% foram abrangidos por atividades de insergao profissional.

- 5,4 % foram integrados em programas de formagao.

- 0,7% foram integrados em emprego protegido.

- 4,2% foram integrados em mercado formal de emprego

- 49,5% frequentaram as diferentes atividades ocupacionais.

O projeto evidenciou uma efetiva complementaridade com a intervencao
realizada pelas equipas multidisciplinares dos 3 CRI do Porto, tanto pelo carater de
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proximidade, como pelo conhecimento dos recursos existentes na comunidade na
area da reinsergdo. Juntamente com as parcerias, o projeto possibilitou um trabalho
de satisfacdo de necessidades basicas, ocupacionais, de formacdao pessoal e
profissional e entrada no mercado de trabalho junto da populagao alvo.

V - Caracterizagao dos Grupos Alvo e Contextos

Problema 1: Consumos de Substancias Psicoativas llicitas nos Adultos

Grupo alvo 1 - Adultos UD’s de SPAI com Indicacdo para Tratamento: No ano de 2015,
o numero de utentes ativos residentes no concelho do Porto nos CRI’s do Porto foi de
2.917 (taxa de 122,77/10.000), sendo que cerca de 44% estava em programa
terapéutico com agonista opidceo (essencialmente cloridrato de metadona).

O numero de utentes ativos com heroina/opidceos como SPAIl principal em 2015 (a
data de admissdo) foi de 1027 utentes e de utentes ativos com cocaina/crack como
SPAI foi de 167. Relativamente a cannabis como SPAI principal, o nimero de utentes
ativos foi de 88 utentes.

Esta € uma populagcdo maioritariamente masculina, parcialmente integrada na rede
social, com as necessidades basicas habitualmente garantidas; com percurso
geralmente longo de consumo de SPAI; dependentes de opiaceos e/ou cocaina, com
consumo concomitante de alcool, cannabis e psicofarmacos; baixo nivel de
escolaridade, baixa qualificacdo profissional e elevada taxa de desemprego (em 2015,
1305 utentes ativos desempregados e 371 em situagdo de exclusdo social). A taxa de
infecdo pelo virus da hepatite B, da hepatite C e pelo VIH sofreu uma diminuicdo nos
utentes ativos, entre 2014-2015.

Apesar de muitos destes utentes terem um enquadramento sociofamiliar e estarem
integrados profissionalmente, muitos deles frequentam igualmente contextos
associados ao trafico de substancias psicoativas, parques de estacionamento, casas
abandonadas, zonas de habitacdo social, domicilios, cafés e rua.

Grupo alvo 2 - Adultos UD’s de SPAI com Indicacdo para RRMD: As equipas de rua
“Aqui e Agora”, “Zona Histérica do Porto II” e “Rotas Com Vida”, e os Gabinetes de
apoio “ELOS IV” e “CASA DA VILA NOVA” acompanharam, no ano de 2016 cerca de
1244 utentes, dos quais 447 em Programa de Substituicao Opidcea de Baixo Limiar de
Exigéncia (PSOBLE) de um total de 5012 utentes abrangidos. Estes utentes (5012) sao
utentes que tiveram pelo menos um contacto com as estruturas de RRMD da cidade
do Porto. A maioria habita na cidade e outros sdo provenientes das periferias do
distrito do Porto (Vila do Conde, Pévoa do Varzim, Vila Nova de Gaia, Amarante, Marco
de Canaveses, entre outros) e de outros distritos (Aveiro, Braga e Viana do Castelo).
Sao UD’s que se mobilizam para os locais de trafico e de consumo da cidade do Porto
onde se encontram as estruturas de RRMD da cidade, podendo ai recorrer a elas, com
ou sem regularidade.

Esta populacdo é maioritariamente do sexo masculino, tem um percurso geralmente
longo de consumo de SPAI e sucessivas tentativas de tratamento falhadas; sdo
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geralmente individuos dependentes de opidaceos e cocaina, com consumo
concomitante de alcool, cannabis e psicofarmacos; comportamentos de risco
associados ao consumo de SPAl e praticas sexuais desprotegidas; incidéncia
significativa de seropositividade para o VIH e sobretudo para o HCV; co morbilidade
organica e psicopatolégica; baixo nivel de escolaridade e qualificacdo profissional,
elevada taxa de desemprego, beneficiarios de medidas de apoio social; debilidade
fisica generalizada, associada a precarias condi¢cdes de saude, alimentacdo e higiene;
baixa procura dos servicos de salde; baixa adesao as terapéuticas propostas; auséncia
de retaguarda familiar; habitagdo precaria e/ou situacdo de sem abrigo; exclusido
social.

Este grupo move-se, sobretudo, em zonas de trafico, parques de estacionamento,
casas abandonadas, zonas de habitac¢do social, domicilios, cafés e rua.

Problema 2: Consumo de Substancias Psicoativas Licitas nos Adultos

Grupo alvo 1 - Adultos Consumidores de dlcool com Indicacdo para Tratamento: Em
2015, o numero de utentes ativos em tratamento por problemas ligados ao alcool foi
de 590. Em 2013 encontramos uma taxa de 70,96/10.000 face ao numero de crimes de
conducdo de veiculo em estado de embriaguez (taxa =>a 1,2 g/l).

Trata-se de uma populacdo maioritariamente masculina, sendo que a populagao
feminina tem igualmente expressividade neste problema. Apresentam uma trajetdria
de vida com integracdo sécio-familiar e profissional, embora com défice ao nivel das
competéncias pessoais, escolares e profissionais. Revelam maior dificuldade na area da
empregabilidade, com percursos profissionais marcados por empregos pouco
qualificados, de curta duracdo, até pela dificuldade na manutencdo do emprego.
Também encontramos desempregados de longa duragdo.

Possuem retaguarda familiar, mas com problemas e conflitos relacionais. Precariedade
econdmica com recurso a medidas de apoio social diversificadas, revelando por vezes
dependéncia institucional.

Existéncia de uma cultura de utilizagdo do alcool nas relagdes profissionais e/ou como
automedicagao e veiculo de interagao social.

Predominam problemas ligados ao consumo abusivo de alcool ao longo de anos, a
nivel fisico e/ou mental (ex. doencas hepaticas, perturbacdo mental, debilidade,
deterioracdo cognitiva).

Este grupo frequenta preferencialmente cafés, “tascas”, centros recreativos, rua,
estabelecimentos de diversdao noturna e domicilio.

Grupo alvo 2 - Adultos UD’s de Tabaco: trata-se de um grupo heterogéneo com
caracteristicas diversificadas, sendo dificil a definicdo de um perfil tipo. De referir, no
entanto, o risco elevado de doencas fisicas, em particular cancerigenas e do foro
respiratério. Os contextos associados a este grupo alvo s3ao essencialmente o
domicilio, rua e estabelecimentos de diversdo diurna e nocturna, onde é permitido
fumar.
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Problema 3: Consumos de Substancias Psicoativas nos Jovens

Grupo alvo 1 - Criancas e Jovens: criancas e jovens da populacdo em geral que
frequentam o ensino regular. Os contextos associados a este grupo alvo sdo,
essencialmente, os estabelecimentos de ensino e suas imedia¢cdes e domicilio.

Grupo alvo 2 - Criancas e Jovens em Situacdo de Risco: maioritariamente do sexo
masculino, apresentam problemas de comportamento, relagdo com pares UD’s e/ou
com comportamentos desviantes. E uma populacdo que desvaloriza o percurso
escolar, com baixas expetativas individuais e familiares. Verificam-se situacbes de
elevado absentismo, insucesso e risco de abandono escolar. O contexto familiar é
vulneravel, caraterizado por escassa supervisdo parental, modelos educativos
desestruturados, inexisténcia de modelos de identificacdo  positivos,
negligencia/abuso, utilizacdo de substancias psicoativas e atitudes favoraveis ao seu
uso na familia. Caraterizam-se ainda pelo baixo nivel de escolaridade, baixa
qualificacdo profissional, desinteresse escolar e/ou profissional e/ou situacdo de
desemprego; atracdo pelo risco, transgressdo e comportamentos delinquentes;
comportamentos de risco a nivel sexual; facilidade de acesso as substancias e
desvalorizacdo dos riscos associados aos consumos. Este grupo esta associado aos
contextos de estabelecimentos de ensino e suas imediacdes, habitacdo social, centros
de acolhimento de criangas e jovens, escolas profissionais e centros de formacao.

Grupo alvo 3 - Jovens com Consumos de SPA: maioritariamente do sexo masculino,
com comportamentos de risco. Apresentam problemas de comportamento, relagao
com pares UD’s e/ou com comportamentos desviantes. Desvalorizacdo do percurso
escolar, com baixas expetativas (individuais e familiares). Absentismo, insucesso e risco
de abandono escolar. Contexto familiar vulnerdvel, caraterizado por escassa
supervisdo parental, modelos educativos desestruturados, inexisténcia de modelos de
identificagdo positivos, negligencia/abuso, utilizagdo de substdncias psicoativas e
atitudes favordveis ao seu uso na familia. Baixo nivel de escolaridade, baixa
qualificacdo profissional, desinteresse escolar e/ou profissional, desempregados.
Atragao pelo risco, transgressdao e comportamentos delinquentes. Comportamentos de
risco a nivel sexual. Facilidade de acesso as substancias e desvalorizacdo dos riscos
associados aos consumos. Jovens que apresentam consumos habituais ou recreativos
de SPA’s licitas e ilicitas, designadamente alcool, tabaco, candbis e, em menor escala,
MDMA, anfetaminas e cocaina.

Os contextos associados a este grupo alvo sdo, essencialmente, estabelecimentos de
ensino e suas imediacdes, habitacdo social, centros de acolhimento de criancas e
jovens, escolas profissionais, centros de formacdo, contextos de diversdo noturna e
diurna, Festivais de Verdo e/ou de Mdsica.

Problema 4: Outros Comportamentos Aditivos e/ou Dependéncias Comportamentais
sem Substancia

Grupo alvo 1 - Jovens com Comportamentos Aditivos ou Dependéncia Sem
Substancia: jovens pré-adolescentes e adolescentes com escassa supervisdao parental e
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com precaria sensibilizacdo para os riscos associados a exclusividade/excessividade de
um comportamento. Este grupo alvo frequenta contextos como domicilio, cafés,
espacos publicos com internet livre, espacos publicos e privados especificos para jogar.

Grupo alvo 2 - Adultos com Comportamentos Aditivos ou Dependéncia Sem
Substancia: individuos integrados ao nivel sociofamiliar e profissional; apresentam em
geral fraco controlo de impulsos, dificuldades ao nivel relacional e emocional. Os
contextos associados sdo o domicilio, café, espacos publicos com internet livre,
espacos publicos e privados especificos para jogar (legais ou ilegais) e festas.

VI - Propostas de Intervencao

De forma a garantir as respostas aos problemas identificados, grupos e
contextos, sugerem-se as seguintes propostas de intervengdo para as areas da
Prevencdo, do Tratamento, da Reinsercao e da Reducdo de Riscos e Minimizacao de
Danos. Espera-se que estas respostas possuam um caracter comunitdrio, envolvendo
as diferentes instituicGes locais e prevendo a complementaridade da atuacdo nos
diferentes subsistemas.

Area da Prevencdo

* Formagdo/capacitacdo de professores e técnicos das instituicdes locais para a
implementagao de Programas de Desenvolvimento de Competéncias Pessoais e
Sociais (PDCPS);

* Implementagdo programas preventivos em meio escolar, escolar profissional e
ensino superior;

* Informagdo/sensibilizagdo em contexto escolar, em articulagdo com outras
estruturas da comunidade, dirigidas a professores, técnicos, pais/familias, assistentes
operacionais, entre outros;

* Manutengdo de respostas no ambito da prevengdo indicada através da consulta de
jovens dos CRI

Area do Tratamento

* Consultas especializadas de cariz biopsicossocial integradas pelas diferentes
valéncias profissionais (medicina, psicologia, servigo social e enfermagem);

* Melhoria da rede de referenciagao e articulagdo interinstitucional;

* Sensibilizagdo das instituicdes parceiras para melhorar a acessibilidade as respostas
de tratamento.
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Area da Reinsercdo

Em complementaridade com o trabalho de reinser¢cdo desenvolvido nos CRI's do
Porto Central, Ocidental e Oriental e com a Rede Institucional do concelho do Porto,
as intervencdes na area da reinsercdo deverdo continuar a dirigir-se aos consumidores
de substancias psicoativas (alcool e substancias ilicitas) e suas familias, desenvolvendo
competéncias pessoais, sociais e de cidadania que fomentem a autonomia,
promovam a melhoria da qualidade de vida, a formacdo/empregabilidade e previnam
a exclusdo social e a desinsercdo laboral.

Estas intervencles, sustentadas em parcerias locais ativas, passam pela existéncia de
projectos financiados no ambito do PORI para esta area de intervengao, que
desenvolvam atividades nas areas ludico-recreativas, desportivas, culturais e sociais,
formacdo/emprego, respondendo a populacdo desocupada e/ou desempregada de
longa duragdao, promovendo competéncias socio profissionais e relacionais,
capacitando-os para a apropria¢do/utilizacdo dos mecanismos de prevengdo de
recaida e para o entrosamento nas redes de sociabilidades funcionais, que
gradualmente fomentam a autonomia. Esta resposta na drea da Reinser¢ao devera
igualmente incluir resposta que permita, sempre que necessario, colmatar as lacunas
ao nivel da satisfacdo das necessidades bdsicas, com enfase no que concerne a
alimentagdao e cuidados de higiene. A interven¢dao na drea da Reinser¢ao devera
abranger aproximadamente 400 utentes.

Com esta resposta pretende-se;

-100 % dos utentes que frequentam as agdes do projeto estejam integrados em
tratamento;

-100% dos utentes em acompanhamento psicossocial tenham o Programa individual
de Insercdo contratualizado;

- 50% dos utentes do projeto sejam abrangidos por atividades de insercao
profissional;

- 15% dos utentes do projeto sejam abrangidos por algum tipo de medida de insercdo
profissional/formacdo ou integrados profissionalmente;

-50 % dos utentes do projeto frequentem as diferentes atividades ocupacionais;

Area da RRMD

Zona Central (Zona Histérica) do Porto:

* Garantir a continuidade de uma Equipa de Rua com Unidade Mdvel Adaptada e
com equipa técnica multidisciplinar para cerca de 300 individuos e que preste os
seguintes cuidados: Programa de Substituicao de Baixo Limar de Exigéncia; Programa
de Terapéutica Combinada (medicacdo prescrita particularmente para o VIH,
hepatites, tuberculose, psiquiatrica, entre outras); cuidados de saude; Programa de
Troca de Seringas/disponibilizacdo de estanho; apoio psicossocial; acompanhamento
e encaminhamento; informacdo/sensibilizacdo e formacdo a comunidade (ao abrigo
do decreto-lei n? 183/2001 de 21 de junho). Com esta resposta pretende-se, entre
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outros:
- Caracterizar e avaliar todos os Utilizadores de SPA integrados em Programa de
Substitui¢do de Baixo Limiar de Exigéncia (PSOBLE);
- Assegurar o acesso ao PSOBLE a 80 Utilizadores de SPA/ano com indicagdo para este
tipo de programa;
- Contribuir para a adesdao a terapéuticas medicamentosas a 50% dos utentes
acompanhados que rednam critérios para o efeito;
- Promover a adesdo ao Programa Troca de Seringas (PTS) a 80% dos Utilizadores de
SPA acompanhados com consumos por via endovenosa;
- Realizar agbes de educagao para a saude a 80% da populagao alvo acompanhada;
- Garantir o encaminhamento de 50% da populagao alvo acompanhada aos servigos
da rede sdcio sanitaria;
Prestar cuidados de enfermagem a todos os Utilizados de SPA acompanhados que
carecem desta necessidade;
Proceder ao Aconselhamento, Diagnéstico e Referenciacdo (ADR) a 50% da
populacdo alvo acompanhada que carece desta necessidade;
Garantir a adesdo a exames de rastreio da tuberculose pulmonar a 50% da
populacdo alvo acompanhada que carece desta necessidade;
Garantir informacdo e aconselhamento sobre as estruturas da rede a 100% dos
Utilizadores de SPA acompanhados que revelem essa necessidade;
- Realizar atendimentos psicossociais a 100% da populagdo alvo acompanhada.

* @Garantir a criagdo de uma Equipa de Rua em unidade fixa integrada no

centro/baixa da cidade, com equipa técnica multidisciplinar para cerca de 100

individuos UD’s e trabalhadores do sexo, que preste os seguintes cuidados: cuidados

de saude; programa de rastreio e acompanhamento de utentes com patologia
infeciosa, Programa de Troca de Seringas/disponibilizacdo de estanho; distribuicdo de
preservativos, apoio psicossocial; acompanhamento e encaminhamento;

informacgdo/sensibilizacdo e formacdo a comunidade (ao abrigo do decreto-lei n?

183/2001 de 21 de junho). Com esta resposta pretende-se:

- Garantir um espago de convivio, onde a populagao alvo acompanhada possa aceder
a atividades ludicas e/ou ocupacionais, posto de correio, internet e pequenos
snacks;

- Garantir o acesso a cuidados de higiene, com lavandaria, balneario, rouparia e WC a
100% da populagao alvo que carece destas necessidades;

- Garantir o acesso a acompanhamento psicoldgico e social a pelo menos 50% da
populacdo alvo que carece destas necessidades;

- Garantir o acesso a cuidados de enfermagem a 100% da populacdo alvo que carece
desta necessidade;

- Promover acdes em contexto de grupo onde se trabalhem questdes relacionadas
com a promogao da saude — rastreios, consumo e praticas sexuais de menor risco,
entre outras - promoc¢do de competéncias pessoais e sociais a 40% da populacdo
alvo acompanhada;

- Garantir o encaminhamento de 50% da populagcdo alvo acompanhada aos servicos
da rede socio sanitaria;

- Promover a adesdo ao Programa Troca de Seringas (PTS) a 80% dos Utilizadores de
SPA acompanhados com consumos por via endovenosa;
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- Proceder ao Aconselhamento, Diagndstico e Referenciacdo (ADR) a 50% da
populacdo alvo acompanhada que carece desta necessidade;

- Garantir a adesdo a exames de rastreio da tuberculose pulmonar a 50% da
populacdo alvo acompanhada que carece desta necessidade;

- Garantir informagdao e aconselhamento sobre as estruturas da rede a 100% dos
Utilizadores de SPA acompanhados que revelem essa necessidade;

- Realizar atendimentos psicossociais a 100% da populacdo alvo acompanhada;

- Responder a 100% dos pedidos de esclarecimento/informacdo efetuados pela
comunidade acerca do trabalho da equipa;

- Distribuir material informativo a 100% das pessoas que solicitam informacao sobre a
tematica da RRMD e/ou funcionamento da equipa.

* Atualizagdo periddica do diagndstico do consumo de substancias psicoativas ilicitas
no territorio do concelho do Porto.

Zona Ocidental do Porto:

Garantir a continuidade de uma Equipa de Rua com Unidade Mével e com uma
equipa técnica multidisciplinar e que disponibilize os seguintes cuidados: Troca e
Distribuigdao de material para consumo endovenoso e fumado; Programa de Troca de
Seringas/disponibilizagdo de estanho; Programa de Substituicdo de Baixo Limar de
Exigéncia; Programa de Terapéutica Combinada (medicagao prescrita particularmente
para o VIH, Tuberculose, psiquiatrica, entre outras); Cuidados de Saude; distribuicao
de preservativos, apoio psicossocial; apoio alimentar, acompanhamento e
encaminhamento; ag¢des de informacdo/sensibilizacdo e formacdo a populacdo
consumidora e a comunidade (ao abrigo do decreto-lei n2 183/2001 de 21 de junho).

Com esta resposta pretende-se estrategicamente:

e Minimizar os riscos e danos associados ao consumo de SPA,;

e Diminuir o niumero de infe¢Ges relacionadas com o consumo de SPA;

e Diminuir a incidéncia e prevaléncia de co morbilidade fisica e/ou mental associada
ao consumo de SPA e outras consequéncias nocivas para o proprio ou para a
comunidade;

e Diminuir o nimero de mortes relacionadas com o consumo de SPA;

e Garantir a acessibilidade dos Utilizados de SPA aos servicos da rede sdcio sanitaria
e servicos convencionais da rede de apoio;

e Garantir o acesso a acompanhamento psicolégico e social;

e Melhorar a qualidade de vida dos utilizadores de SPA;

e Promover a adogdo de praticas de consumo e sexuais de menor risco;

e Promover a reducdao de comportamentos de risco associados ao consumo de SPA
e a praticas sexuais;

e Promover o acesso a cuidados de saude e de enfermagem em particular, a fim de
melhorar as condi¢des de saude e a melhora da qualidade de vida dos UD’S

e Promover acdes de sensibilizacdo para o ensinamento de praticas de consumo de
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menor risco, informacao sobre doencas infeciosas e outras questdes relacionadas
com a sensibilizacdo para a salde, promocao de competéncias pessoais e sociais.

e Promover a informac¢do da populagdo consumidora sobre as vias de transmissao
das doencas infeciosas;

e Aprofundamento do diagndstico do consumo de substancias psicoativas no
territério do Concelho do Porto.

Face as dificuldades ja mencionadas no ponto V — Respostas do SICAD e da DICAD, pelo
crescente numero de utentes que recorre a estrutura de RRMD existente, importa que a
equipa a constituir seja refor¢ada na area da psicologia e da enfermagem.

Gabinete de Apoio

Em termos de intervengdes propostas é essencial a manutengao da resposta em
gabinete de apoio, estrutura fixa socio-sanitaria destinada a utilizadores de drogas e
gue se encontram em situacdo grave de rutura social, fragilidade fisica e psicoldgica.
Pretende-se a prestacdo de servicos multidisciplinares — nas vertentes da medicina,
psicologia, servigco social e de enfermagem — que facilitem a adesdo dos utentes as
respostas de que necessitam, tal como satisfacdo das necessidades basicas imediatas,
cuidados de saude e de enfermagem, apoio psicossocial e distribuicdo de material
assético. Em matéria de programas esta estrutura deverd desenvolver o programa de
substituicdo opidcea de baixo limiar de exigéncia, programa de troca de seringas,
rastreios (HIV, Sifilis, HCV), acdes de informacdo e de sensibilizacdo para praticas de
consumo de menor risco e praticas sexuais seguras. Devera acompanhar cerca de 300
utentes, proporcionando-lhes uma resposta psicossocial individualizada em funcdo
das necessidades diagnosticadas. Ainda, esta estrutura devera funcionar em
articulacdo direta com o centro de abrigo, proporcionando uma resposta residencial
temporaria, funcionando desta forma num regime de 24 horas/dia e 7 dias/semana.

Outras Estruturas de RRMD: Dada a realidade ja reportada em relagdo a zona
ocidental da cidade e a dificuldade na correspondéncia face as necessidades dos
utentes e face a uma estimativa de, atualmente se estarem a trocar seringas
mensalmente a cerca de 300 utilizadores de drogas neste territorio, dever-se-a
equacionar e refletir sobre a pertinéncia e possibilidade de esgotar todas as medidas
previstas no decreto-lei n? 183/2001 de 21 de junho, designadamente a criacdo de
uma sala de consumo assistido, oferecendo assim um recurso cuidativo de superior
importancia na abordagem a problematica das dependéncias.

Zona Oriental do Porto:

* Garantir a continuidade de uma Equipa de Rua com Unidade Mdvel Adaptada

provida de uma equipa técnica multidisciplinar para prestar cuidados a cerca de 250

individuos. Os programas/cuidados resumem-se aos seguintes:

- Programa de Substituicao de Baixo Limiar de Exigéncia;

- Programa de Troca de Seringas/disponibilizacdo de folhas de estanho;

- Programa de Terapéutica Combinada (gestdo e administracdo de medicacdo
prescrita particularmente para o VIH, HCV, tuberculose, psiquiatrica, entre outras);
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- Cuidados de saude e sociais;

- Apoio social;

- Acompanhamento psicossocial e encaminhamentos;

- Informagdo/sensibilizagdo a comunidade.

Com estas intervengdes pretende-se o atingimento dos seguintes objetivos:

- Promover a adesdo ao PSOBLE e outras terapéuticas instituidas;

- Garantir a acessibilidade dos utilizadores de SPA aos servigos da rede sécio sanitaria
formal e informal;

- Garantir o atendimento e acompanhamento personalizado na gestdao de processos
sociais no ambito da seguranga social, nomeadamente na estratégia nacional dos
sem-abrigo e isolados;

- Garantir o acesso a cuidados de enfermagem, rastreios e vacinacdo de modo a
assegurar a vigilancia da saude;

- Minimizar os riscos e danos associado as praticas de consumo de SPA;

- Reduzir o numero de infecBes relacionadas com as praticas de consumo de SPA;

- Desenvolver uma intervencdo de proximidade e potenciadora da fidelizacdo aos
servicos socio-sanitarios da rede;

- Garantir a realizagdo de giros de rua para explorar novos territérios e favorecer a
disponibilizacdo de cuidados junto dos UD’s;

- Melhorar a qualidade de vida dos utilizadores de SPA para uma maior estruturacao
biopsicossocial;

- Promover os direitos e deveres dos utilizadores SPA-

Garantir a continuidade de um Gabinete de Apoio- unidade fixa integrada na zona
oriental da cidade do Porto o mais proximo possivel dos locais de consumo, estrutura
complementar a equipa de rua, dotada de uma equipa técnica multidisciplinar para
cerca de 70 individuos UD’s, conferindo as seguintes valéncias comunitarias:

- Balnearios, rouparia e lavandaria;

- Servico de refeicGes e/ou snacks;

- Prestacdo de cuidados de enfermagem;

- Programa de Substituicao de Baixo Limiar de Exigéncia;

- Programa de troca de seringas/disponibilizacdo de folhas de estanho;

- Distribuigdo de preservativos;

- Promogdo de sessGes de educagdo para a saude e uma cidadania ativa / integradora,
bem como agdes de formagao profissional;

- Apoio psicoldgico/social, acompanhamento psicossocial e encaminhamentos para as
estruturas da rede socio-sanitaria;

- Atualizagdo periddica do diagndstico do consumo de substancias psicoativas ilicitas
no territério do concelho do Porto.

Os objetivos a atingir com este tipo de resposta sdo os seguintes:

- Garantir um espago de convivio, promotor do afastamento dos locais de consumo/
risco e de satisfacdo de necessidades basicas. Espaco onde a populagdo alvo tem a
oportunidade de interacdo com o grupo de pares, sob supervisdo de um monitor,
acedendo a visualizacdo e debates de filmes.

- Promocdo e desenvolvimento de atividades ludicas e/ou ocupacionais promovidas
neste espago, acesso a internet e posto de correio;
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- Disponibilizacdo de refei¢cOes didrias e snacks;

- Garantir o acesso a cuidados de higiene, balnedrio, com lavandaria, rouparia e WC,
de modo a garantir o autocuidado dos UD’s;

- Garantir o acesso a cuidados de enfermagem e rastreios de modo a assegurar a
vigilancia da salde;

- Garantir o acesso ao PTS e PSOBLE com a finalidade de diminuir as doencas
infeciosas e promover a estabilizagdo fisica dos UD’s;

- Minimizar os riscos e danos associados ao consumo de SPA (Diminuir o nimero de
infecdes relacionadas com o consumo de SPA);

- Promover sessbes de educagcdo e formagao em contexto de grupo para a
sensibilizacdo para os cuidados de saude, informacdo sobre consumo e praticas
sexuais de menor risco e o reforco de competéncias pessoais e sociais;

- Promover ag¢bes de formacdo profissional para UD’s com uma estabilizacdo
biopsicossocial e com perfil para a reinsergdo socioprofissional;

- Garantir o acompanhamento psicoldgico/social e encaminhamentos;

- Garantir a acessibilidade da populacdo alvo aos servicos da rede sdcio sanitaria
formal e informal;

- Garantir o atendimento e acompanhamento personalizado na gestdao de processos
sociais no ambito da seguranca social, nomeadamente na estratégia nacional dos
sem-abrigo e isolados;

- Melhorar a qualidade de vida da populagdo alvo, promovendo a cidadania ativa
através direitos e deveres.

Apesar das propostas de intervengao serem apresentadas por area de
intervencdo por uma questdo de organizacdo, os principios de orientacdo estratégia
deste diagndstico, designadamente a territorialidade, a integracdo, a parceria e a
participacdo sdo garantidas através da colaboracdo de todos os parceiros do territério.

VIl - Conclusdes e Recomendagodes

Na sequéncia do diagndstico aqui plasmado, e tendo em consideracdo a identificacdo
das necessidades, os recursos existentes, os grupos alvo e contextos identificados,
assim como as propostas de intervencdo para o Concelho do Porto, para os problemas
anteriormente identificados e numa légica de continuidade do trabalho desenvolvido,
as respostas nas areas da Prevengdo e do Tratamento continuardo a ser asseguradas
pelos CRI’s do Porto Central, Ocidental e Oriental da DICAD da ARS Norte.

Relativamente as dreas de intervencdo da Reinsercao e da RRMD, as mesmas ficardo a
descoberto, apds o término do financiamento atribuido pelo SICAD no ambito do PORI,
nas seguintes datas, a saber: Reinsercdo: Projeto Incluir (20-12-2017); RRMD: Equipa
de Rua “Aqui e Agora” (31/12/2017) e Equipa de Rua “Zona Histérica do Porto II”
(01/01/2018), para as quais propomos a abertura de processo de candidatura a
financiamento publico no ambito do PORI.
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