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Enquadramento

A necessidade de definir uma Estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas em Situagdo de Sem Abrigo
(ENIPSSA) surge pela primeira vez em 2009, no ambito dos Planos Nacionais de A¢do para a Inclusdo, por sua vez,
decorrentes, da 172 reunido dos Ministros da Unido Europeia da area da Habita¢do, com o tema o acesso ao
alojamento de pessoas em situagdo de vulnerabilidade, de onde resultou uma recomendag¢do de compromisso
para que as politicas ligadas ao fendmeno sem-abrigo sejam tidas em conta no quadro do Ano Europeu 2010 de

Luta contra a Pobreza e Exclusdo.*

Contudo, ao considerar este fendmeno, e no decorrer de uma maior tomada de consciéncia e aprofundamento
de conhecimento inerente a este, surge, face a complexidade e multidimensionalidade em que se inscreve, a
necessidade de uma abordagem muito mais abrangente. Na realidade, muitas destas situagdes, para além da
falta de habitacdo, correspondem a um conjunto de problemas mais vasto, como sejam problemas familiares,
sociais, econdmicos, de desemprego, doenca mental, comportamentos aditivos e dependéncias, para além de
que existe uma fronteira muito ténue entre os problemas que sdo causa ou consequéncia desta forma extrema

de exclusdo social.

E justamente, face a necessidade de consensualizar um tipo de resposta que potencie os recursos existentes,
publicos e privados, evitando a duplicacdo e sobreposicdo dos esforcos, nomeadamente de manutengdo e
persisténcia do fendmeno, que a ENIPSA 2009-20152 delineia um conjunto de orientagdes gerais e compromissos
das diferentes entidades, cuja operacionalizagdo preconizava a implementacdo a nivel local, no ambito das redes
sociais locais (dos Conselhos Locais de Acdo Social), de planos especificos e adequados as necessidades locais

identificadas.

A ENIPSA 2009-2015 esteve em vigor até 2013, tendo, nessa altura os trabalhos a nivel central sido
interrompidos, sendo apenas retomados em 2016 na sequéncia da Resolugcdo da Assembleia da Republica

n245/2016, de 11 de margo, e do despacho da Secretaria de Estado da Seguranca Social de 10 de agosto.?

A avaliagdo realizada a ENIPSA 2009-2015“ salientou a relevancia do seu papel ao nivel dos servigos de
proximidade, nomeadamente, a criagdo e dinamiza¢do de Nucleos de Planeamento e Intervengdo Sem-Abrigo

(NPISA) que, mesmo sem a redefinicdo de um novo ciclo estratégico, continuaram ativos a nivel local.

LIn “Estratégia Nacional para a Integragdo de Pessoas Sem Abrigo, Prevengdo, Interveng¢do e Acompanhamento 2009-2015"-
disponivel em www.enipssa.pt na sec¢do Documentacdo /Nacional

2 Disponivel em www.enipssa.pt na sec¢do Documentagdo /Nacional

3 In Sumario Executivo- ENIPSSA 2017-2023, disponivel em www.enipssa.pt na sec¢do Documentagdo/ENIPSSA

4 Disponivel em www.enipssa.pt na sec¢do Documentacgdo/nacional/ Sumario Executivo com avaliagdo da ENIPSA de 2009 a
2012



http://www.enipssa.pt/
http://www.enipssa.pt/
http://www.enipssa.pt/
http://www.enipssa.pt/

Considerou-se, entdo, que a definigdo do novo ciclo deveria primar por potenciar o trabalho realizado por forma
a facilitar a sua implementac¢do. Foi com base nesta premissa que se definiu a Estratégia Nacional para a

Integragdo das Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo 2017-2023 (ENIPSSA 2017-2023)°

Pretende-se, assim, consolidar uma abordagem estratégica e holistica de prevencgao e intervengdo, centrada nas
pessoas em situacdo de sem-abrigo, para que ninguém tenha de permanecer na rua por auséncia de

alternativas®. A Estratégia tem por base os seguintes principios’:

*Realizagdo dos direitos e deveres de cidadania;

eAbordagem centrada nos direitos humanos e na realizagdo da dignidade da pessoa;

e*Promogdo da ndo discriminagdo e da igualdade, nomeadamente igualdade entre
mulheres e homens;

eConhecimento atualizado da dimensdo e natureza do fendmeno que sustente o
desenvolvimento de estratégias de intervengdo;

eReconhecimento da multidimensionalidade e complexidade do fendmeno e
consequente necessidade de adequagdo e persisténcia na implementagéo de medidas;

e Definicdo e implementacdo de medidas de prevengdo, intervengéo e acompanhamento;
eResponsabilizagdo e mobilizagdo do conjunto das entidades publicas e privadas para

uma intervengdo integrada e consistente, no sentido de garantir a acessibilidade aos
servigos, respostas e cuidados existentes;

eReconhecimento e adequagdo as especificidades locais e dos diversos grupos que
compdem as pessoas em situacdo de sem-abrigo;

eReconhecimento e adequagdo as especificidades de mulheres e de homens;

eGarantia de uma intervengdo de qualidade centrada na pessoa, salvaguardando a
reserva da sua privacidade, ao longo de todo o processo de apoio e acompanhamento;

eParticipagdo proactiva e promogdo da capacitagdo da pessoa em situagéo de sem
abrigo em todos os niveis do processo de insergcdo social;

eEducagdo e mobilizagéo da comunidade;

e Monitorizag¢do do processo e avaliagdo dos resultados de implementagdo da Estratégia.

A ENIPSSA 2017-2023, aprovada pela Resolugdo do Conselho de Ministros n2107/2017, de 25 de julho, na sua
redacdo atual (RCM 2/2020 de 21 de janeiro) compreende trés eixos de interveng¢do: o conhecimento do
fendmeno das pessoas em situacdo de sem-abrigo, o reforco de uma intervengdo promotora da integracdo das

pessoas em situacdo de sem-abrigo, e a coordenagdo, monitorizacdo e avaliagdo da propria estratégia.

5> De acordo com Sumario Executivo- ENIPSSA 2017-2023, disponivel em www.enipssa.pt na seccdo Documentagdo/ENIPSSA
6 Visdo ENIPSSA, disponivel em www.enipssa.pt
7 Disponivel em www.enipssa.pt
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Dos seus drgdos e estruturas fazem parte uma Comissao Interministerial e uma Comissao Consultiva, o Grupo
para a Implementagdo, Monitorizacdo e Avaliagdo da Estratégia (GIMAE) que integra um Nucleo Executivo, e a

nivel local os Nucleos de Planeamento e Intervengdo Sem Abrigo (NPISA).

O Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), que tem por missdo
promover a reducdo do consumo de substdncias psicoativas, a preven¢do dos comportamentos aditivos e a
diminuicdo das dependéncias, integra e participa ativamente no Grupo de Implementagao, Monitorizagdo e
Avaliagdo da Estratégia (GIMAE) e é membro do Nucleo Executivo. Orgdo com responsabilidades na
implementacdo da estratégia e que é constituido pelas entidades que pela sua area de atuagdo se destacam,
quer na prevengdo de situagdes sem-abrigo, quer na intervengdo junto das pessoas que ja se encontram nesta

situagdo. O SICAD integra ainda o Grupo de Trabalho da Intervengdo e da Saude.

Do ponto de vista da intervencdo local, a drea dos comportamentos aditivos e dependéncias (CAD) encontra-se
representada pelas Unidades de Intervencdo Local das DivisGes de Intervengdo dos Comportamentos Aditivos e
das Dependéncias (DICAD) das cinco AdministragGes Regionais de Satude (ARS,I.P.), que integram os NPISA e sdo

responsaveis pela prestacao de cuidados a populagdo em situagdo de sem-abrigo com CAD.

Considerando que a situacdo de sem-abrigo estd muitas vezes associada a problemas ligados aos CAD, o acesso
a cuidados de saude especializados nesta area, de acordo com as necessidades diagnosticadas, é imprescindivel

para o sucesso das intervengdes junto a esta populagdo.

Assim, e tendo em conta a importancia da existéncia de uma comunicagado eficaz entre os NPISA e as estruturas
de tratamento dos comportamentos aditivos e das dependéncias, o SICAD iniciou em 2019 um processo de
articulagdo com as DICAD, com o objetivo de promover a articulagdo entre os servigos, de forma a identificar
constrangimentos no acesso das pessoas em situacdo de sem-abrigo as respostas de tratamento e definir

procedimentos de referenciagcdo/articulacio.

No ambito deste trabalho, foi elaborado o presente documento, que tem como objetivo promover a
acessibilidade das pessoas em situagdo de sem-abrigo aos cuidados de saude especializados em CAD, através da
agilizagdo de procedimentos de referenciagdo/articulagdo entre os NPISA e as unidades de intervencgéo local (UIL)

responsaveis pelo tratamento dos CAD.

Ap0ds a definigdo do conceito de pessoa em situagdao de sem-abrigo, é apresentado o Modelo de Intervengao e
Acompanhamento Integrado e, com base neste modelo, definidos os procedimentos de articulagdo entre os
NPISA e as Unidades de Intervengdo Local dos CAD. Estes procedimentos incluem a definicdo de Interlocutores

para a ENIPSSA, pelo que no capitulo 4 sdo apresentadas as suas competéncias.

Por fim, apresenta-se em anexo a descrigdao exaustiva das Unidades de Intervengao Local no ambito dos CAD,

com identificacdo dos Interlocutores para a articulagao, assim como a listagem dos NPISA e respetivos contactos.

Pretende-se que este documento seja um instrumento Util para os técnicos que atuam junto das pessoas em
situagdo de sem-abrigo com comportamentos aditivos e dependéncias e que venha contribuir para uma maior

integracdo, eficiéncia e eficicia das intervencdes.




1. O conceito de Pessoa em Situag¢do de Sem-Abrigo

Uma das premissas fundamentais na redefinicdo do novo ciclo estratégico para o periodo de 2017-2023

foi assegurar a ado¢do de um conceito harmonizado de pessoa em situacdo de sem-abrigo por todas as

entidades que intervém junto desta populagio, por forma a possibilitar um melhor planeamento e

adequacgdo da intervengdo a realidade existente.

Assiste-se, assim, a alteracdo da designacdo de “sem-abrigo”, considerada no ciclo estratégico anterior,
para a atual designacdo “pessoa em situacdo de sem-abrigo”, dotada de um implicito carater

transitdrio, mais ajustado a preconizavel e desejavel mudanca na vida das pessoas em causa.

Considera-se que pessoa em situacdo de sem-abrigo® é aquela que, independentemente da sua nacionalidade,
origem racial ou étnica, religido, idade, sexo, orientagdo sexual, condi¢do socioecondmica e condigdo de saude
fisica e mental, se encontre: Sem teto, vivendo no espago publico, alojada em abrigo de emergéncia ou com

paradeiro em local precario ou Sem casa, encontrando-se em alojamento temporario destinado para o efeito.

Quadro 1. Resumo das categorias consideradas pela ENIPSSA 2017-2023 no ambito do conceito de pessoa em situacdo de
sem-abrigo (sem teto e sem casa) e no ambito da prevengdo (em risco) °

Conceito Pessoas em situagao de sem-abrigo Prevengao
Categorias utilizadas no conceito
Sem teto Sem casa * Em risco
¢ Por espaco publico consideram-se ® Pessoas a viver em e Pessoas a viver:
espacos de utilizagdo publica como: centros de - em casa abrigo para vitimas de violéncia

- Rua alojamento
temporario /
albergues, onde a

- Estacdes de metro e de camionagem pernoita & limitada / prolonga devido a auséncia de resposta
habitacional prévia ou posterior a

doméstica

- Jardins - em instituicdo de saude, cuja estadia se

- Paragens de autocarro sem acesso a Com e RO
. institucionalizagdo
_ Estacionamentos alojamento de longa i N
duragio - em estabelecimento prisional em
- Passeios cumprimento de pena ou medida privativa da

e Pessoas a viver em

- Viadutos alojamentos Iiberdadfe, sem enql..ladramento habitacional

_ Pontes ou outros especificos para no exterior ou em risco de o perder

« Por abrigo de emergéncia considera-se pessoas sem casa/ - noutro tipo instituicao, cuja estadia se
qualquer equipamento que acolha, de alojamento (ex. prol.ong.a de‘”d? aausencia d.e resposta
imediato, gratuitamente e por periodos apartamentos de habitacional prévia ou posterior a
de curta duracéo, pessoas que n3o transigdo), onde a institucionalizagdo
tenham acesso a outro local de pernoita; pernoita é limitada/ - em habitacdo n3o convencional e n3o

« Por local precario, local que, devido as sem acesso a adeq.ualnd.a (ex. caravana, estrutur.a p\recéria /
condicBes em que se encontra permita aIOJanjento de longa proviséria), usada como alternativa a falta de

duragdo habitagdo, ndo sendo esta o seu local habitual

uma utilizagdo publica, tais como:

de residéncia

8 in Resolugdo do Conselho de Ministros n2 107/2017, de 25 de julho, disponivel em www.enipssa.pt
9 In http://www.enipssa.pt/conceito-de-pessoa-em-situacao-de-sem-abrigo
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- Carros abandonados e Pessoas a viver em - temporariamente em alojamento

_ Vios de escada pensdes ou quartos convencional com familia ou pessoas amigas -
L pagos pelos servigos como situagdo de recurso - devido a falta de
- Entradas de prédios . e a .
sociais habitacdo, ndo sendo este o local habitual de
- Fabricas e prédios abandonados residéncia da pessoa;
- Casas abandonadas ou outros. - em situagdo habitacional insegura, na

sequéncia de rece¢do de aviso de despejo.

*Ndo se incluem neste tipo de alojamento “Alojamento temporario”, os equipamentos que constituem

respostas especificas para determinadas problematicas, tais como:

Infancia e juventude (Lar de Apoio, Casas de Acolhimento e Apartamento de Autonomizagao);

Pessoas Idosas (Centro de Noite e Estrutura Residencial para Pessoas ldosas);

Pessoas Adultas com Deficiéncia (Lar Residencial);

Pessoas Adultas em situacdo de Dependéncia (Unidade de Vida Protegida, Unidade de Vida Auténoma e
Unidade de Vida Apoiada);

Familia e Comunidade em Geral (Centro de Apoio a Vida e Comunidade de Insergdo);

Pessoas Infetadas pelo VIH/SIDA (Residéncia para Pessoas Infetadas pelo VIH/SIDA);

Pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias (Apartamento de Reinserc¢do Social,
Comunidades Terapéuticas, Centro de Acolhimento e Centro de Abrigo);

Pessoas Vitimas de Violéncia Doméstica (Casa Abrigo).

2. O Modelo de Interven¢do e Acompanhamento Integrado

O Modelo de Intervengdo e Acompanhamento Integrado’® elaborado no ambito da ENIPSSA pretende
implementar a estratégia segundo uma abordagem multidimensional e holistica, de prevencdo e intervencao,
centrada nas pessoas em situacdo de sem-abrigo. Consiste na elabora¢do do diagndstico das situagdes e no
acompanhamento dos casos, com desenho de um projeto de vida com vista a inser¢do e autonomizacdo face aos
servigcos de apoio, sempre que possivel, construido na relagdo entre a pessoa em situagao de sem-abrigo e o

gestor de caso, com o qual mantém uma relagdo privilegiada.

10 GIMAE - Grupo de Trabalho para a Intervencdo (2018) Modelo de Intervencdo e Acompanhamento Integrado, ENIPSSA, Lisboa, disponivel
em: http://www.enipssa.pt/documents/10180/11876/Modelo+de+Iinterven%C3%A7%C3%A30+e+Acompanhamento+integrado/f968d1cl-
18c8-475f-9acc-159dc36¢3212
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Figura 1. O Modelo de Interven¢do e Acompanhamento Integrado?!
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De acordo com a ENIPSSA12, este é um modelo aberto, que implica uma sequéncia de procedimentos,

implementados de acordo com as necessidades diagnosticadas, sendo a intervengdo baseada num

continuum entre a prevengdo, a intervengdo e a integragdo comunitdria. A intervencdo é liderada pela

figura da pessoa gestora de caso, responsdvel pelo acompanhamento e que obedece a uma légica de co-

construgdo em torno de objetivos estabelecidos com a pessoa em situagdo de sem-abrigo.

No dominio da Preven¢ao, o modelo preconiza o
desenvolvimento de uma monitorizagdo continua
do fenémeno, que inclua indicadores de risco das
situagbes de sem-abrigo e de precariedade
habitacional. Neste dominio, é importante
identificar os fatores que configuram risco acrescido

para a situagdo de sem-abrigo, de forma a que estes

indicadores possam ser monitorizados com
regularidade. Ao nivel das organizagcGes locais, os
procedimentos de saida de equipamentos e de
desinstitucionalizagdo devem ser organizados e
articulados com os demais servigos locais para que
sejam acionados todos os recursos necessarios a

prevencdo das situagcdes de sem-abrigo neste

11 |n GIMAE - Grupo de Trabalho para a Interveng¢do (2018) Modelo de Intervengdo e Acompanhamento Integrado, ENIPSSA, Lisboa, pag. 6
12 |n Nucleo Executivo do GIMAE (2018), ENIPSSA 2017-2023 — Sumario Executivo, GIMAE, pag. 13.




contexto. Por outro lado, devem ser implementadas
medidas preventivas concretas dirigidas aos grupos
sociais em situacdao de vulnerabilidade acrescida,
procurando identificar as situagOes individuais de
risco e intervir no sentido da prevencdo (ou

reincidéncia) da situagdo de sem-abrigo.

A dimens3o Interveng¢ao, no &mbito do modelo,
contempla a Intervengdo de Emergéncia e a
Intervengdo de Acompanhamento. A intervengao
de emergéncia compreende um conjunto de
procedimentos que permitam retirar a pessoa da
condicdo de sem-teto e inicia-se com a sinalizagdo e
servico/unidade  de

encaminhamento  para

atendimento de emergéncia do NPISA (ou
interlocutor local). A partir desta sinalizagdo, é
realizado um diagndstico multidisciplinar e definido
individual de que sera

o plano intervencgao,

operacionalizado por um gestor de caso.

Todas as pessoas devem ter o acompanhamento de
um gestor de caso desde o momento em que a
situacdo ¢ identificada/sinalizada. Ao longo da
intervengao de acompanhamento, o gestor de caso
assume uma fung¢do de mediador e facilitador nos
processos de articulagdo e comunicagdo com as
diferentes entidades/respostas com as quais a
pessoa em situacdo de sem-abrigo tem de se

relacionar no seu percurso de insergao.

Do ponto de vista individual, preconiza-se a co-
construcdo de um plano de intervengao, que acione
0s recursos existentes na comunidade, adequados a
situacdo de risco e/ou perigo em que a pessoa se
encontra

e que assente na participagdo e

consentimento do préprio.

A dimensdo da Integracao Comunitaria
mobiliza um conjunto muito alargado de areas de
(saude, formacao

intervencdo emprego,

profissional, educagdo, capacitagdo, protecdo

social, etc.), no sentido de proporcionar todos os
recursos necessarios a concretizagdo dos planos
individuais de integragcdo construidos com as
pessoas em situagdo de sem-abrigo. E importante a
manutengdo do acompanhamento pelo gestor de
caso, mesmo apos a integracdo em respostas de
habitagdo, de modo a progressivamente dar
resposta a todas as necessidades identificadas no
diagnédstico e promover a autonomizagdo da pessoa

e o exercicio pleno da cidadania.

Para garantir que a integracdo da pessoa em
situacdo de sem-abrigo seja efetiva, é necessario o
desenvolvimento e a consolidagdo de programas,
recursos flexiveis,

medidas e adaptados aos

diferentes perfis identificados.

11
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3. Articulagdo entre os NPISA e os Servi¢os Especializados em CAD

Como ja foi referido anteriormente, a ENIPSSA prevé que a interven¢do desenvolvida junto das pessoas

em situacao de sem-abrigo ou em risco seja desenvolvida tendo por base o Modelo de Intervencao e

Acompanhamento Integrado. Este modelo define um conjunto de procedimentos a ser aplicados aos

casos identificados como em situacdo de sem-abrigo ou em risco, de acordo com os requisitos definidos

no conceito de pessoa em situacdo de sem-abrigo, de forma a promover uma intervengao

multidimensional e integrada.

A primeira etapa da intervencdo é a Sinalizagao.
Considerando a existéncia de pessoas em situagao
de sem-abrigo, estas podem ser sinalizadas por
diversas entidades atuantes num determinado
territério (Forgas de Seguranga, Equipas de Rua,
Servicos de Saude, Servicos de atendimento social,
etc..). Sempre que neste territério exista um NPISA
—Ndcleo de Planeamento e Intervengdo Sem-Abrigo
devidamente constituido, a sinalizagdo é efetuada
para esta entidade. No entanto, a dimensdo
reduzida do fendmeno poderd nado justificar a
criagdo de um NPISA e, nestes territdrios, a
sinalizacdo devera ser dirigida ao Interlocutor Local
para a ENIPSSA da Rede Social. Onde ndo exista
NPISA nem Interlocutor Local, a situagdo deve ser
sinalizada e encaminhada para a Seguranga Social

local ou Linha Nacional de Emergéncia Social — 144.

Apds a sinalizacdo, devera ser promovido o
atendimento da pessoa em situagdo de sem-abrigo,
preferencialmente no servico ou unidade de
atendimento de emergéncia e definido um Gestor

de Caso. Este técnico sera responsavel pela

realizac3o de um diagndstico
multidisciplinar, pela gestdo e articulacdo do
processo com outras entidades envolvidas e pela
construcgdo do Plano Individual de Intervengdo. No
ambito do diagndstico multidisciplinar, devem ser
identificadas as problematicas dominantes, de

forma a facilitar a mobilizagdo de recursos

adequados.

Assim, sempre que a problematica dos
comportamentos aditivos e dependéncias (CAD)
seja diagnosticada, o Gestor de Caso devera
identificar a Unidade de Intervencdo Local
territorialmente competente (ver Anexo | sobre
servicos especializados em CAD) e efetuar a
referenciacdo do caso, através do contacto com o
Interlocutor. Nesta fase, o importante serd o
agendamento de uma consulta no Centro de
Respostas Integradas (CRI) ou Unidade de
Alcoologia (UA), de forma a dar inicio ao processo
de tratamento e reinsergdo da pessoa em situagdo

de sem-abrigo.:?

13 Quando a problematica presente é exclusivamente o consumo de dlcool e existe uma UA no territério, o encaminhamento devera ser para
esta unidade. Sempre que ndo existir uma UA no territério, o encaminhamento deve ser efetuado para o CRI. Quando a problematica
presente incluir policonsumos (alcool e substancias ilicitas), o encaminhamento s6 deve ser efetuado para a UA se o consumo de alcool for

o predominante.
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O Plano Individual de Integragdo (Pll) preconizado
pelo Modelo de Interven¢do e Acompanhamento
Integrado deve ser construido pelo Gestor de Caso,
em conjunto com a pessoa em situagdo de sem-
abrigo, envolvendo o técnico do CRI/UA, de forma a
compatibilizar os objetivos definidos no dmbito do
tratamento e eventualmente o Plano Individual de
Inser¢do que possa ja existir ou vir a ser elaborado

no CRI/UA.

A intervengdo no ambito do tratamento pode ser
desenvolvida em ambulatdrio (acompanhamento

em consulta multidisciplinar), em internamento

(de curta duragao para desabituagcdo ou de média
ou longa duragdo, em Comunidade Terapéutica) ou

ambas as modalidades?®.

Inicia-se, assim, um processo de
acompanhamento conjunto, que devera
mobilizar todas as respostas necessarias para atingir
a autonomizagcdo da pessoa em situagcdo de sem-
abrigo, em articulagdo estreita entre o
NPISA/Gestor de Caso e o técnico do CRI/UA. A
monitorizagdo do Pll e a avaliagdo dos resultados
atingidos deverd ser tripartida, garantindo uma

intervencdo integrada e ajustada as necessidades.

A articulagdo também pode ser iniciada por parte das Unidades de Intervencdo Local em CAD. Neste caso,

importa considerar vdrias situagcdes que tém relevancia para a articulagio no ambito da ENIPSSA:

Existem pessoas que
chegam aos servigos e

gue se encontram em
situagdo de sem-

Considera-se que as pessoas se encontram em risco
de ficarem em situagdo de sem-abrigo sempre que
se enquadrem nas tipologias habitacionais definidas
na Tabela 1 da pdagina 8, mas também sempre que
se conjuguem varios outros fatores de fragilidade,
como por exemplo, a perda de rendimentos, a
existéncia de comorbilidades psiquidtricas, a

auséncia de qualquer suporte familiar, entre outras.

Nestas situa¢des, o técnico do CRI/UA deverd
referenciar o caso ao NPISA territorialmente
competente, através do contacto do NPISA (ou
sempre que nao exista, ao Interlocutor Local da

Rede Social, Seguranca Social local ou a LNES).

Apd6s referenciagdo, deve ser promovido o

diagndstico multidisciplinar e/ou a discussdo do

14 ver mais informag3o no Anexo | — Servigos Especializados em CAD.

Existem pessoas que
chegam aos servigos e
que se encontram em
risco de ficarem em
abrigo; situacdo de sem-abrigo;

Existem pessoas que
estdo a ser
acompanhadas nestes

Servigos que se
encontram em risco de
ficarem em situagdo de
sem-abrigo.

caso (quando se trata de pessoas em
acompanhamento, o diagndstico provavelmente ja
existe) de forma articulada entre o CRI/UA e o
NPISA. Desta articulagio devera resultar a
designacdo do Gestor de Caso ou a redefinigao do

mesmo, caso ja exista.

Em conjunto com a pessoa em situagdo de sem-
abrigo ou em risco, deverd ser elaborado o Plano
Individual de Intervencdo / Inser¢do, ou adaptado o
Plano Individual de Insercdo ja existente. Durante o
acompanhamento, o contacto entre o CRI/UA e o
Gestor de Caso deve ser regular e adequado as
necessidades que forem surgindo no ambito da

implementagao do PII.
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3.1. Fluxograma de articulacao entre os NPISA e os Servicos Especializados em CAD

FORGAS DE
[ SEGURANCA J Pessoa em [ TRIBUNAIS J
S situagdo de
| LINHA DE sem-abrigo SERVICOS DE
N EMERGENCIA SOCIAL ATENDIMENTO SOCIAL
A
L
; [ SERVICOS DE SAUDE ] [ PESSOAS DA COMUNIDADE ]
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y4
A N
C EQUIPAS DE RUA OUTRAS ORGANIZAGOES
A
(0]
NPISA - Nucleo de Planeamento e Intervengao
Sem-Abrigo ¥
” <—
ATRIBUICAO DE GESTOR DE CASO
D
|
A
G Diagndstico ‘ Problematica
N Multidisciplinar CAD presente?
o]
S
T Outras intervenc@es
| adequadas as
C necessidades
(0]

REFERENCIAGAO PARA UNIDADE DE TRATAMENTO ESPECIALIZADO EM CAD

Interlocutor no CRI —
Centro de Respostas
Integradas

Interlocutor na UA —

Unidade de Alcoologia

[ Elaboracdo de Plano Individual de Intervencdo / Inser¢do em conjunto ] +—

Outras respostas de Respostas a
saude? necessidades basicas
Respostas de Respostas de Respostas de
habitagdo capacitagdo emprego

[ Monitorizac¢do e avaliacdo do Plano Individual de Interven¢do / Inser¢cdo em conjunto ] <«

Agendamento consulta

Intervengbes de
Tratamento

A
C
(0]
M
p
A
N
H
A
M
E
[\
T
(0]

1)  Sempre que ndo exista NPISA constituido, o encaminhamento deve ser para o Interlocutor Local para a ENIPSSA da Rede Social

2)  Consultas de especialidade, servigos de Saude Mental, etc.
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3.2. Fluxograma de articulacao entre os Servicos Especializados em CAD e os NPISA

Interlocutor no CRI —
Interlocutor na UA —

Unidade de Alcoologia

Centro de Respostas
Integradas

Pessoa em - Novos utentes em situagdo de sem-abrigo
situagdo de sem- - Utentes em seguimento que ficaram em situagdo de sem-

abrigo com CAD abrigo
- Utentes em situagdo de risco (novos ou em seguimento)

REFERENCIACAO AO NPISA 1)

OO PN-—-MFF>»Z2—W0

Diagndstico Multidisciplinar “ Discussdo Caso

OCn——uwozZzo>r»—0

ATRIBUICAO DE GESTOR DE CASO 9

d

[ Elaboragdo de Plano Individual de Intervengdo / Inser¢do em conjunto ] <

' 4 v

Outras respostas de Respostas a
saude? necessidades basicas

Intervengdes de
Tratamento

Respostas de Respostas de Respostas de
habitagdo capacitagdo emprego

Ambulatério M Internamento

O4zZzmZ>T=Z2>»90v 200>

[ Monitorizagdo e avaliagdo do Plano Individual de Intervengdo / Inser¢do em conjunto ] <

1)  Sempre que ndo exista NPISA constituido, o encaminhamento deve ser para o Interlocutor Local para a ENIPSSA da Rede Social

2)  Consultas de especialidade, servigos de Saide Mental, etc.
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4. Interlocutores para a ENIPSSA

Tendo como objetivo garantir a acessibilidade das
pessoas em situacdo de sem-abrigo aos cuidados de
saude especializados em CAD, a existéncia de
interlocutores nos servigos pode ser uma medida
facilitadora da articulagdo, que contribui para a

fluidez dos canais de comunicagado institucionais.

Assim, as Unidades de Intervengdo Local (CRI e UA)
designaram um interlocutor para a ENIPSSA, que,
genericamente, tem como funcdo facilitar o acesso
aos cuidados de saude especializados em CAD por

parte desta populagdo.

As competéncias do Interlocutor s3o:

v' Integrar os NPISA, em representacdo da drea dos CAD;

Para além desta iniciativa, cada UIL podera

ponderar outras medidas facilitadoras da

intervengdo junto das pessoas em situagao de sem-
abrigo, tais como: a constituigdo de equipas
biopsicossociais que se especializem nesta
tematica; o atendimento em espagos comuns (dos
diferentes parceiros) e outras iniciativas que

poderdo  potenciar a garantia de um

atendimento/acompanhamento mais célere,

realizando-se uma intervengao continua e global.

v' Agilizar a marcacdo de consultas, dando prioridade a marcac¢do de consultas em situacdes de emergéncia,

sempre que tal seja exequivel;

v" Referenciar ao NPISA as situacdes de sem-abrigo ou de risco identificadas. Esta referenciacdo devera

implicar o consentimento informado do utente;

Articular com o NPISA/Gestor de Caso;

AN N N N

registos no Sistema de Informagdao Multidisciplinar's;

< X

Desempenhar a fungdo de Gestor de Caso, sempre que se mostre adequado;
Facilitar a comunicagdo interna e a passagem de informacgao;
Mobilizar recursos internos e externos no acompanhamento das PSSA com CAD;

Monitorizar e acompanhar a implementagdo dos Pll das pessoas em situacdo de sem-abrigo, efetuando os

Identificar dificuldades e constrangimentos na intervengao;

Promover a discussdo de casos, sempre que se justifique;

v' Contribuir para a realizac3o e atualizacdo de diagndsticos sobre esta problematica.

Ao nivel regional, as DICAD das ARS,IP. designaram um Interlocutor para a ENIPSSA,

competéncias:

com as seguintes

15 0 Sistema de Informacg3o Multidisciplinar é o sistema de informacdo em vigor nas UIL e permite o registo da situacdo de sem-abrigo (na
Ficha Complementar Social e na ficha Base), ndo obstante da PSSA se encontrar indocumentada no momento de inscricdo, permite a
monitoriza¢do da evolugdo e da intervengdo desenvolvida no dmbito do tratamento e da reinser¢do, bem como a monitorizagdo do
fendmeno, e a atualizagdo da informagdo sobre a intervengdo desenvolvida e os resultados atingidos.
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Integrar os NPISA e articular a referenciacdo de casos para as Unidades de Intervengdo Local, sempre
que necessario’s;

Contribuir para o conhecimento do fenémeno e divulgagdo da ENIPSSA ao nivel regional;

Promover e/ou participar na realizagdo e atualiza¢cdo de diagndsticos sobre esta problematica;
Contribuir para a monitorizagdo do fendmeno ao nivel regional;

Promover a qualificagdo técnica das equipas e das entidades parceiras, designadamente participando
em agdes de formagdo conjuntas;

Identificar dificuldades e constrangimentos na intervengao;

Promover a resolugdo das dificuldades e constrangimentos identificados.

Ao nivel nacional, o SICAD assume o papel de Interlocutor para a ENIPSSA, com as seguintes competéncias:

v

Promover a comunicagdo entre as diversas instancias locais, regionais e nacionais através da realizacdo
de reunides regulares;

Estabelecer a ligagdo com as demais instancias da ENIPSSA (Gestor Executivo, GIMAE, Nucleo Executivo,
Grupos de Trabalho);

Promover a resolucgdo das dificuldades e constrangimentos identificados;

Monitorizar o fendmeno e reportar informagdo no ambito dos Relatdrios da ENIPSSA.

16 Em territérios de grande dimens3do, onde existem multiplas UIL associadas a cada NPISA, a representagdo de todas n3o se afigura viavel,
podendo essa representagdo ser efetuada pela DICAD.
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Anexos

Anexo 1. Servicos Especializados em CAD

O Modelo portugués de intervengdo em CAD carateriza-se, pela primazia com que sempre entalhou o
entendimento, o desenvolvimento e a reflexdo da intervengdo, numa abordagem biopsicossocial, emoldurada
na visdo humanista do utente, centro do desenho de toda a intervengdo, que procura de forma integrada
articular os diferentes recursos terapéuticos, em momentos simultaneos ou sucessivos conforme diagndstico

emergente das necessidades, capacidades e progndstico inerentes a cada caso.

Dada a complexidade e multidimensionalidade em que se inscrevem os comportamentos aditivos e
dependéncias, este modelo pressupde um continuo interdependente de respostas, designadamente de
prevengdo, dissuasdo, redugdo de riscos e minimizagéo de danos, tratamento e reinser¢éo.'” Respostas que, com
exce¢do da dissuasdo, sao disponibilizadas por equipas técnicas especializadas a operar nas Unidades de
Intervencgdo Local (UIL), desenvolvidas para o efeito, afetas as Administragcdes Regionais de Saude, I.P. (ARS) e

distribuidas por todo o territério nacional.

Cada ARS8 dispde de um servigo central, denominado Divisdo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (DICAD) que é composto por uma equipa de coordenagdo regional e por unidades
especializadas prestadoras de cuidados de saide em CAD, as UIL, que funcionam de forma integrada entre si e
articulam com outros servigos de satde (ACES, ULS...). As UIL compreendem os Centros de Respostas Integradas

(CRI), Unidades de Alcoologia (UA), Unidades de Desabituacdo (UD) e Comunidades Terapéuticas (CT).

De forma a melhor promover o acesso dos doentes aos cuidados e servicos e assegurar a sinalizagdo de novos
casos e intervencgdo precoce, foi desenvolvida uma Rede de Referenciacdo/ Articulacdo ° onde, para além dos
servigos de saude publicos, estdo incluidas entidades privadas com intervengao em CAD e os diferentes sistemas
potencialmente envolvidos no trajeto de acompanhamento do utente (Seguranca Social, Educacdo, Seguranca
Publica, Justica), bem como os dispositivos dirigidos a problematica da violéncia doméstica / familiar, as criangas

e jovens em risco, aos jovens com problemas de adaptagdo e inclusdo social.

A intervencdo no eixo da Dissuasdo é exclusiva das ComissOes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT),
criadas especialmente para o efeito, e acionadas pelo sistema judicial com a intervengao das forcas de seguranca
e tribunais, perante a aquisi¢do, posse e/ou consumo de substancias psicoativas ilicitas. A intervengdo centra-se

na avaliagdo e na motivagdo dos consumidores para a mudanga de comportamento para a dissuasdo dos

17 In SICAD, Plano nacional para a reducdo dos comportamentos aditivos e das dependéncias 2013-2020, pag. 19.

http://www.sicad.pt/BK/Institucional/Coordenacao/Documents/Planos/SICAD Plano Nacional Reducao CAD 2013-2020.pdf
18 Consultar os sites: www.arsnorte.min-saude.pt; www.arslvt.min-saude.pt; www.arscentro.min-saude.pt; www.arsalentejo.min-saude.pt;
www.arsalgarve.min-saude.pt; na drea dos Comportamentos aditivos e dependéncias.

19 Consultar Rede de Referenciacio/Articulacdo em: http://www.sicad.pt/PT/Intervencao/RedeReferenciacao/SitePages/Home%20Page.aspx
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consumos, promovendo a salde e uma maior adesdo aos apoios especializados disponiveis, através da

referenciacao.

O tratamento pode, assim, ser iniciado de duas formas, por iniciativa do préprio utente que se dirige diretamente
ao servigo especializado ou por referenciagdo, proveniente de qualquer entidade cingida em algum momento no

trajeto do utente com CAD.

Uma vez estabelecida a relagdo com um servigo especializado, cada caso é sujeito a triagem e avaliado pela
equipa, onde é estabelecido o diagndstico, base do delineamento do plano de intervengao terapéutica, e
atribuido um técnico de referéncia que realiza, em maior proximidade, o acompanhamento de todo o processo,
de forma a assegurar a consisténcia dos ganhos terapéuticos e a reaquisi¢do das capacidades e competéncias

para o funcionamento psicoldgico e social adequado?®, objetivando a autonomia e reinser¢do do utente.

7

Seguidamente, é apresentada uma breve descricio das unidades de intervencdo local responsaveis pelo
tratamento dos comportamentos aditivos e dependéncias, de acordo com a informacao disponivel na pagina de

internet do SICAD?!.

Centros de Respostas Integradas - CRI

Os CRI sdo estruturas locais constituidas por equipas técnicas multidisciplinares especializadas em cada um dos
eixos de intervencdo em CAD, designadamente, prevengao, tratamento, reinser¢do e redugao de riscos
minimiza¢do de danos, que executam, de forma integrada e articulada entre si, programas especificos de
intervencgao a nivel local, tendo em conta o diagndstico, as necessidades e capacidades do utente e da familia ou

envolventes e o seu prognastico.

A intervencdo a nivel terapéutico integra sempre, de forma articulada, o acompanhamento ao nivel da

Medicina/Psiquiatria, Psicologia, Psicoterapia, Enfermagem e Servigo Social.

Consoante os recursos intrinsecos as respetivas equipas, alguns CRI contam ainda com estruturas de apoio
especializadas, como Centros de dia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Grupos de suporte terapéutico, Consulta

Materno-Infantil, Consulta de criangas e jovens, Consulta de Nutricdo, etc.

De qualquer forma, sempre que se justifique uma resposta de uma area que nao seja afeta aos recursos do CRI,

é realizado o encaminhamento em causa, sem interromper o acompanhamento integrado em curso.

Todos os CRI disponibilizam programas medicamentosos especializados (Programa de tratamento com

antagonista de opidceos e Programa de tratamento com agonistas opidceos).

20 Disponivel em www.sicad.pt em Tratamento
21 http://www.sicad.pt/PT/Intervencao/TratamentoMais/SitePages/ModelosRespostas.aspx
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Unidades de Alcoologia

Unidades especializadas no tratamento de perturbagdes relacionadas com sindrome de abuso ou dependéncia
de alcool, prestadoras de cuidados especificos, diferenciados e integrados, que disponibilizam respostas de
tratamento especializado em regime ambulatério e ou de internamento, consoante a modalidades de
tratamento mais adequada a cada caso, de acordo com o diagndstico tragado relativo a gravidade e padrdes de

consumo nocivo e de dependéncia do alcool, moderada a grave.

Nos casos de policonsumo em que o alcool é o consumo predominante, sdo as Unidades de Alcoologia que dao

apoio.

Unidades de Desabituagdo

As Unidades de Desabituagdo proporcionam internamento de curta duragdo (7 a 10 dias, podendo ir até 20 dias
em situacGes de comorbilidade), que intervém de forma especializada na paragem dos consumos, seguindo uma
abordagem psicofarmacoldgica, com apoio psicoterapéutico e outros cuidados especializados de saude,
especificos para esta fase de tratamento, permitindo minimizar e tratar a sindrome de privagdo. Este tipo de
intervengdo é especialmente dirigida a casos de consumo nocivo e de dependéncia grave de sustancias
psicoativas e policonsumos, perspetivando sempre, apds o término do internamento, a continuidade de
prestacdo de cuidados e acompanhamento do utente, de acordo com o respetivo plano de intervengdo individual
de tratamento, delineado pelo terapeuta de referéncia a quem estd atribuido, com base no diagnéstico aferido

anteriormente em unidade especializada.

Nestas unidades, faz-se ainda a estabiliza¢do / ajuste da dose /transferéncia / descontinuacio de programas de
tratamento com agonista opiaceos, bem como o tratamento e estabilizacdo de comorbilidade psiquiatrica e

médica ligeira.

Comunidades Terapéuticas

As Comunidades Terapéuticas sao espagos residenciais, que em regime de internamento (habitualmente com a
duragdo de 3 a 12 meses) visam promover a reabilitacdo biopsicossocial de pessoas com dependéncias, mediante
um programa terapéutico articulado em diferentes fases e baseado numa dinamica comunitdria. Objetivam
promover o autocontrolo sobre o consumo de drogas, desenvolver as competéncias pessoais e sociais, tendo em
vista a autonomizagdo do utente e a sua plena insergao social. Estes dispositivos terapéuticos operam com uma

equipa multidisciplinar, sob supervisdo psiquiatrica.

A admissdo em Comunidade Terapéutica é sempre precedida de uma avaliagdo clinica, efetuada pelo CRI ou UA,

de acordo com o previsto com o Despacho Conjunto n2. 16938/2013, artigos 12, 13 e 1422, Esta avaliagdo permite

22 A admissdo de utentes com CAD, em unidades privadas de salide convencionadas, comunidades terapéuticas, clinicas de
desabituagdo ou centros de dia, sé pode processar-se apds avaliacao pela DICAD da ARS da area de residéncia do utente, ou
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aferir o grau de gravidade da dependéncia, a existéncia de outras problematicas associadas, os fatores de
exclusdo e de fragilidade psicossocial, entre outros critérios especificos de admissibilidade para este tipo de

internamento.

Indicagdes relativas aos pagamentos/comparticipagdes

Tendo em vista o apoio ao tratamento de utentes dependentes de substancias psicoactivas, licitas ou ilicitas,
nestas unidades de tratamento e, relativamente ao pagamento/comparticipa¢des, o Estado para além das
unidades de saude da rede publica (trés Unidades de Alcoologia e trés Comunidades Terapéuticas) estabeleceu
convengdes, através do Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD) com

unidades de salde privadas, com e sem fins lucrativos.

O financiamento do tratamento em Clinicas de Desabituacdo e em camas convencionadas de Comunidades
Terapéuticas fica condicionado a um Termo de Responsabilidade emitido pela Divisdo de Interven¢do nos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD) das Administragdes Regionais de Saude (ARS) de acordo com

o Despacho Conjunto n®. 16938/2013, artigos 4, 5, 7, 9 e 10.

Importa referir que o diferencial entre o financiamento do Estado e os pregos maximos estabelecidos, quando
existir, é assegurado pelo utente ou pela sua familia, sem prejuizo, quando for caso disso, da possibilidade de

recurso aos instrumentos de apoio social disponiveis.

Estas estruturas de tratamento poderdo ainda cobrar um determinado montante ao utente ou a sua familia, a

titulo de dinheiro de bolso.

COMPARTICIPACAO DAS

TIPOLOGIA DE PROGRAMAS ARS OBSERVAGOES

a) Programa geral e programa especifico para 30% No dmbito dos programas referidos
dependentes de alcool nas alineas a) e b), as institui¢oes

b) Programas especificos para criancas e jovens, poderdo ainda cobrar ao utente ou a
gravidas ou utentes dependentes de 80% sua familia, a titulo’de dinheiro de
substancias psicoativas com doenga mental bolso, um valor até 15% do preco
grave concomitante maximo ai estabelecido, sendo-lhes

proibida a cobranga de quaisquer
c) Programa especifico de longa duragdo 100% outros valores a qualquer titulo.

por indicagdo da Diregdo Clinica dos subsistemas de saude protocolados com o SICAD, ou ainda por determinagao judicial.

Legislagdo disponivel em:
http://www.sicad.pt/BK/Institucional/Legislacao/Lists/SICAD LEGISLACAO/Attachments/877/Despacho 16938 2013.pdf
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Anexo 2.

Unidade de Intervengdo Local

Abrangéncia territorial

Morada

Listagem das Unidades de Intervenc¢ao Local existentes e contactos

Interlocutor

Contacto
telefonico

Endereco eletrénico

REGIAO NORTE

Centro de Respostas Integradas de
Braga

Centro de Respostas Integradas de
Braganca

Centro de Respostas Integradas do
Porto Central

Centro de Respostas Integradas do
Porto Ocidental

Centro de Respostas Integradas do
Porto Oriental

Centro de Respostas Integradas de
Viana do Castelo

Concelhos de Amares, Barcelos, Braga, Cabeceiras
de Basto, Celorico de Basto, Esposende, Fafe,
Guimaraes, Pévoa do Lanhoso, Terras de Bouro,
Vieira do Minho, Vila Nova de Famalicdo, Vila
Verde e Vizela.

Concelhos de Alfandega da Fé, Braganga,
Carrazeda de Ansides, Freixo de Espada a Cinta,
Macedo de Cavaleiros, Miranda do Douro,
Mirandela, Mogadouro, Vila Flor, Vila Nova Foz
Cba, Torre de Moncorvo, Vimioso e Vinhais.
Concelhos de Amarante, Baido, Cinfdes, Espinho,
Oliveira de Azeméis, Marco de Canavezes, Sta.
Maria da Feira, Arouca, S. Jodo da Madeira, Vale
de Cambra, Vila Nova de Gaia e Porto (freguesias
de S. Nicolau, Sé, Vitdria, Cedofeita, Paranhos,
Ramalde e Miragaia).

Concelhos da Maia, Matosinhos, Pévoa de Varzim,
Sto. Tirso, Trofa e Vila do Conde e Porto (freguesias
de Aldoar, Massarelos, Nevogilde, Foz do Douro e
Lordelo do Ouro).

Concelhos de Castelo de Paiva, Felgueiras,
Gondomar, Lousada, Pagos de Ferreira, Paredes,
Penafiel e Valongo e Porto (freguesias de Bonfim,
Campanha e Sto. lldefonso).

Concelhos de Arcos de Valdevez, Caminha, Paredes
de Coura, Ponte de Lima, Ponte da Barca, Melgaco,
Mongdo, Valenga, Viana do Castelo e Vila Nova de
Cerveira.

Rua Bernardo Sequeira,
516 R/C (S. Vitor)
4515-010 Braga

Rua S3o Jodo, n.8
5300-011 Braganga

Rua Alvares Cabral, 328
4050-040 Porto

Rua Diogo Botelho,
1651/1653
4100-268 Porto

Praga Rainha D2.
Amélia, s/n
4000-075 Porto

Avenida Capitdo Gaspar
de Castro —

Ed. CTT Praga do Alto
Minho, 12 Andar

4900 — 998 Viana do
Castelo

Maria Jodo Lage

Silvia Rodrigues

Cristina Martins

Maria José Nina

Isabel Sarmento

Fatima Pessoa

Ana Pacheco

Cristina
Santiago

Joana Ribeiro

253008 710

273 001 050

220045010

220 044 600

220028 440

258 009 214

cri.braga@arsnorte.min-saude.pt

cri.braganca@arsnorte.min-saude.pt

cri.portocentral@arsnorte.min-
saude.pt

cri.portoocidental@arsnorte.min-
saude.pt
cri.portooriental@arsnorte.min-

saude.pt

cri.vianacastelo@arsnorte.min-
saude.pt
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Unidade de Intervengéo Local Abrangéncia territorial Morada Interlocutor ZZ;;;:-; Endereco eletrénico
Concelhos de Alijé, Armamar, Boticas, Chaves,
Lamego, Mesdo Frio, Moimenta da Beira, Mondim Centro de Saude
de Basto, Montalegre, Murca, Penedono, Peso da N.21 Rua Dr. Manuel .
\C;:t;::le Respostas Integradas de Régua, Resende, Ribeira de Pena, Sabrosa, S. Jodo Cardona :/Ie::hd:a 259 001 100 | cri.vilareal@arsnorte.min-saude.pt
da Pesqueira, Santa Marta de Penaguido, 5000-558 Vila Real
Sernancelhe, Tabuago, Tarouca, Valpagos, Vila
Pouca de Aguiar e Vila Real.
Regidao Norte
Ao Programa Integrado de Apoio a Comunidade
(PIAC) compete a prestagdo de um servico de apoio
a comunidade no Gmbito da prevengdo seletiva e
indicada, fornecendo um espago de consulta a
Programa Integrado de Apoio a jovens e adultos em dificuldades, promovendo a Rua Alfredo Cunha, 367 . . .
22 . . - .
Comunidade (PIAC) informagdo, sensibilizagéo e formagdo de adultos 4450-024 Matosinhos Rui Guimaraes W aU8 | Clil Bl R s

significativos que possam estar em contacto com
jovens, em dificuldades ou ndo, assim como
fornecendo um espaco de consultadoria e apoio
técnico as institui¢ées que lidam com jovens em
risco.
Regido Norte
Ao Programa Integrado de Atendimento Materno
(PIAM) compete a prestagdo de cuidados
integrados e globais a mulheres gradvidas e
puérperas toxicodependentes e seus filhos,
seguindo as modalidades terapéuticas mais
adequadas a cada situagdo, em regime de
ambulatdrio, com vista ao tratamento, redugdo de
danos e reinsergdo dessas doentes.
Regido Norte
A Unidade de Alcoologia do Porto, Dr. José Barrias
compete prestar cuidados integrados e globais, em
regime ambulatdrio ou de internamento, sob
Unidade de Alcoologia do Porto, responsabilidade médica, a doentes com sindrome
Dr. José Barrias de abuso ou dependéncia de dlcool, seguindo as
modalidades de tratamento mais adequadas a
cada situagdo e apoiando as atividades de
intervengdo dos CRI na drea da alcoologia,
enquanto unidades especializadas, de referéncia,
com competéncias de formagdo especifica.

Programa Integrado de
Atendimento Materno (PIAM)

Rua Alfredo Cunha, 367

4450-024 Matosinhos Sandra Padrao 220028 420 = drn.piam@arsnorte.min-saude.pt

Rua Alfredo Cunha, 367

4450-024 Matosinhos Jorge Topa 220045060 ua.norte@arsnorte.min-saude.pt
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Unidade de Intervengéo Local

Abrangéncia territorial

Morada

REGIAO CENTRO

Interlocutor

Contacto
telefonico

Endereco eletrénico

Centro de Respostas Integradas de
Aveiro

Centro de Respostas integradas de
Castelo Branco

Centro de Respostas Integradas de
Coimbra

Centro de Respostas Integradas da
Guarda

Centro de Respostas Integradas de
Leiria

Aveiro, Agueda, Albergaria-a-Velha, Anadia,
Estarreja, ilhavo, Mealhada, Murtosa, Oliveira do
Bairro, Ovar, Sever do Vouga e Vagos

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
Castelo Branco

Castelo Branco, Penamacor, Idanha a Nova,
Proenga a Nova, Vila Velha de Roddo, Oleiros,
Sert3, Vila Rei

Equipa Técnica Especializada de Tratamento da
Covilha
Covilha, Fundao, Belmonte,

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
Coimbra Arganil, Cantanhede, Coimbra, Condeixa-
a-Nova, Gois, Lousd, Mira, Miranda do Corvo,
Montemor-o-Velho, Oliveira do Hospital,
Pampilhosa da Serra, Penacova, Penela, Soure,
Tébua, Vila Nova de Poiares

Equipa Técnica Especializada de Tratamento da
Figueira da Foz
Figueira da Foz

Almeida, Guarda, Manteigas, Seia, Gouveia,
Sabugal, Celorico da Beira, Pinhel, Figueira Castelo
Rodrigo, Vila Nova de Foz Coa, Trancoso, Meda,
Fornos de Algodres

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
Leiria

Batalha, Leiria, Pedrégdo Grande, Porto de Mods
Equipa Técnica Especializada de Tratamento da
Marinha Grande

Marinha Grande

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
Pombal

Pombal, Alvaiazere, Figueiré dos Vinhos, Ansido,
Castanheira de Pera

Rua Conselheiro Luis

Magalhdes, N232, 3810-

176 Aveiro

Rua Frederico Ullrich,
n.2 47, 6000-223,
Castelo Branco

Rua Pinheiro Chagas,
N.2 88, 3000-333
Coimbra

Rua Dr. Calado, n.2 2
3080-153Figueira da
Foz

Praca Luis de Camdes,
n.2 16, 6300-725
Guarda

Rua Dr. Manuel
Magalhaes Pessoa, n.2
1-R/Cesq., 2410-131
Leiria

Emidio
Abrantes

Graga Alves

Marta Vilarinho

Alberto Almeida

Ana Luisa Gois

Isabel Luz
Santos

Ana Filipa
Soledade

234 004 406

272001 050

275002 100

239008 850

233 002 080

271001 100

244008 780

244 008 800

236 002 090

EARodrigues@arscentro.min-saude.pt

cri.aveiro@arscentro.min-saude.pt

GMAlves@arscentro.min-saude.pt

cri.cbranco@arscentro.min-saude.pt

TMCarlos@arscentro.min-saude.pt

cri.cbranco@arscentro.min-saude.pt

ACAImeida@arscentro.min-saude.pt

cri.coimbra@arscentro.min-saude.pt

ALGois@arscentro.min-saude.pt

cri.coimbra@arscentro.min-saude.pt

IMSantos@arscentro.min-saude.pt

cri.guarda@arscentro.min-saude.pt

AFSoledade@arscentro.min-saude.pt

cri.leiria@arscentro.min-saude.pt
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Unidade de Intervengéo Local

Centro de Respostas Integradas de
Viseu

Unidade de Alcoologia de Coimbra

Centro de Respostas Integradas de
Lisboa OCIDENTAL

(Abrange os concelhos de
Amadora, Oeiras, Cascais e Sintra)

Centro de Respostas Integradas de
Lisboa ORIENTAL

(Abrange os concelhos de
Alenquer, Arruda dos Vinhos,
Azambuja, Benavente, Loures,
Odivelas e Vila Franca de Xira)

Abrangéncia territorial

Mangualde, Carregal do Sal, Penalva do Castelo,
Castro Daire, Vila Nova Paiva, Satdo, Sdo Pedro do
Sul, Vouzela, Oliveira de Frades, Tondela, Santa
Comba Dao, Mortagua, Nelas, Aguiar da Beira,
Viseu

Territério nacional continental e ilhas

Morada

Rua Candido dos Reis,
Ne17 R/C Esq, 3510-057
Viseu

Conraria, 3040 -714
Conraria

LISBOA E VALE DO TEJO

Equipa Técnica Especializada de Tratamento da
AMADORA
(Concelho da Amadora)

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
AGUALVA-CACEM

(Concelho de Sintra)

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
OEIRAS

(Concelho de Oeiras)

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
CARCAVELOS

(Concelho de Cascais)

Consulta Desc. de Alcabideche

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
LOURES
(Concelho de Loures)

Extensdo da Pévoa de Sto Adridao
(Concelho de Odivelas)

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
XABREGAS

Largo Alexandre
Gusmado, n2 13 —
Damaia - 2720-008 -
Amadora

Rua Antdnio Nunes
Sequeira, n233 - A
2735 - 059 - Agualva
Rua Professor Orlando
Ribeiro, n2 5 - 2740-222
— Porto Salvo

Av. Tenente Coronel
Melo Antunes, n? 400 —
2775 — 806 - Carcavelos
Centro de Saude de
Alcabideche, USF Alcais,
Rua Rio das Grades - 12
piso-2645 — 559 -
Alcabideche

Rua da Republica, n? 76
—2670-470 Loures

Alameda Fernando
Namora, n2 11 —r/c -
2620 -094 Pévoa de Sto
Adrido

Rua de Xabregas, 62 -
1900-440 Lisboa

Contacto o
Interlocutor ) Endereco eletrénico
telefonico
LAFerreira@arscentro.min-saude.pt
Ldcia Ferreira 232001 275
cri.viseu@arscentro.min-saude.pt
PJRosario@arscentro.min-saude.pt
Paulo Rosario 239 006 860

uac@arscentro.min-ssaude.pt

Ana
Sério/Fernando
Freitas

211119300 Ana.serio@arslvt.min-saude.pt

Cristina Proenga 211119320 Cristina.proenca@arslvt.min-saude.pt
Paula Olas 210079920 Paula.olas@arslvt.min-saude.pt
Maria Jodo T .

o 210079940 Maria.oliveira@arslvt.min-saude.pt
Oliveira
Helena Sousa 211112700 Helena.m.sousa@arslvt.min-saude.pt
Mafalda Boto 21009750 Mafalda.boto@arslvt.min-saude.pt
Mafalda Boto 3(1) 00799 Mafalda.boto@arslvt.min-saude.pt
Susana Carreira = 211119440 Susana.carreira@arslvt.min-saude.pt




Centro de Respostas Integradas do
RIBATEJO

(Abrange os concelho de
Abrantes, Alcanena, Almeirim,
Alpiarga, Cartaxo, Chamusca,
Constancia, Coruche,
Entroncamento, Ferreira do
Zézere, Golega, Magdo, Rio Maior,
Salvaterra de Magos, Santarém,
Sardoal, Tomar, Torres Novas, Vila
Nova da Barquinha e Ourem)

Centro de Respostas Integradas
OESTE

(Abrange os concelhos de
Alcobaga, Bombarral, Caldas da
Rainha, Cadaval, Lourinh3,
Peniche, Nazaré, Torres Vedras,
Sobral de Monte Agraco)

Centro de Respostas Integradas da
PENINSULA DE SETUBAL (Abrange
os concelhos de Almada,
Alcochete, Barreiro, Moita,
Montijo, Palmela, Seixal, Sesimbra
e Setubal)

Unidade de Desabituagdo Centro
das TAIPAS

(Freguesias de Penha Franga, Beato, Marvila,
Olivais e Parque das Nagdes)

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
SANTAREM
(Concelho de Santarém)

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
ABRANTES

Equipa Técnica Especializada de Tratamento das
CALDAS DA RAINHA

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
TORRES VEDRAS

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
PENICHE

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
ALMADA

Consulta Descentralizada da Cruz de Pau
(Concelho do Seixal)

Equipa Técnica Especializada de Tratamento do
BARREIRO

Inclui consultas descentralizadas em Alcochete;
Afonsoeiro; Sesimbra; Santana

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
SETUBAL

Equipa Técnica Especializada de Tratamento
(Ambulatorio): Freguesia de Santa Clara, Benfica,
Carnide, Lumiar, S. Domingos de Benfica, Ajuda,
Alcantara, Belém, Alvalade, Areeiro, Arroios,
Avenidas Novas, Campolide, Sto Anténio, Campo

Praca Damido de Gais,
n2 8 — 2000-226
Santarém

Rua da Barca, N.2 95 -
2200-386

Rua do Centro de Saude

Praceta Padre Joaquim
Maria Sousa, N.2 47-
2560-649

Rua General Humberto
Delgado 2520-446

Rua das Terras das
Cortes Reais, n? 1 —
2805 -021 - Almada

Rua Dr. Francisco
Manuel de Melo, n2 71
—2846-452 Amora

Av.2 do Bocage, n2 34 -
2830-002 - Barreiro

Praga da Republica,
2900 — 587 - Setubal

Parque da Saude — Av2
do Brasil, n2 53 —
Pavilhdo 21 B- 1749 —
002 Lisboa

Rosdrio Leal

Claudia
Mourato

Zélia Moniz

Catarina
Rodrigues

Conceigdo
Rodrigues

Rosa Semedo

Vanda Pinheiro
Rosdério
Vasconcelos

Maria Jodo
Correia

Patricia Abreu

Rosa Mateus
Nélia Gongalves

243009660

241001030

262001220

261000790

262790021

210070770

212267631

210079900

265009800

211119 200

Rosario.leal@arslvt.min-saude.pt

claudia.mourato@arslvt.min-saude.pt

Zelia.moniz@arslvt.min-saude.pt

catarina.s.rodrigues@arslvt.min-
saude.pt

conceicao.rodrigues@arslvt.min-
saude.pt

rosa.semedo@arslvt.min-saude.pt

vanda.pinheiro@arslvt.min-saude.pt
rosario.vasconcelos@arslvt.min-
saude.pt

Maria.j.correia@arslvt.min-saude.pt

Patricia.abreu@arslvt.min-saude.pt

rosa.mateus@arslvt.min-saude.pt

nelia.goncalves@arslvt.min-saude.pt
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Unidade de Intervengéo Local

Unidade de Alcoologia de Lisboa

Abrangéncia territorial

de Ourique, Estrela, Misericérdia, Santa Maria
Maior e S. Vicente de Fora

Internamento — Toda a drea de abrangéncia da
ARSLVT, IP (regido de Lisboa e Vale do Tejo)

Regido de Lisboa e Vale do Tejo

Morada

Parque da Salide — Av2
do Brasil, n2 53 - A
Pavilhdo 41-B—-1749 —
002 Lisboa

REGIAO DO ALENTEJO

Interlocutor

Paula Lucena

Contacto
telefonico

211119430

Endereco eletrénico

Paula.lucena@arslvt.min-saude.pt

CRI Evora

CRI Norte Alentejano

CRI Baixo Alentejo

CRI Litoral Alentejano

Distrito de Evora

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
Portalegre:

Alter do Chdo, Arronches, Avis, Castelo de Vide,
Crato, Fronteira, Gavido, Marvdo, Monforte, Nisa,
Ponte de Sor, Portalegre, Sousel

Equipa Técnica Especializada de Tratamento de
Elvas:

Elvas

Campo Maior

Aljustrel, Alvito, Beja, Cuba, Ferreira do Alentejo,
Mértola, Vidigueira

Almodovar, Barrancos, Castro Verde, Moura,
Ourique, Serpa

Alcécer do Sal
Santiago do Cacém
Grandola

Sines

Odemira

Rua Gil do Monte, Lote
2A

Bairro das Corunheiras
7005-503 Evora

Rua de S. Pedro (antigo
sanatério Rodrigues
Gusmao

7300 Portalegre

Largo S. Domingos, n?.
16
7350-423 Elvas

Avn. Vasco da Gama,
ne. 17

7800-397 Beja

Avn. Vasco da Gama,
n2 17

7800-397 Beja

Bairro das Panteras —
Rua dos Navegantes
(anexo ao Centro de
Saude)

7500-140 Santo André

Sofia Martelo

Sandra Cortes

Sandra Cortes

Adélia Lopes

Helena Guiomar

Andreia Pereiro

266009800

245009070

268009079

284009850

284009850

269003060

sofia.martelo@arsalentejo.min-
saude.pt

sandra.cortes@arsalentejo.min-
saude.pt

sandra.cortes@arsalentejo.min-
saude.pt

adelia.lopes@arsalentejo.min-
saude.pt

helena.guiomar@arsalentejo.min-
saude.pt

andreia.pereiro@arsalentejo.min-
saude.pt
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Contacto

Unidade de Intervengéo Local Abrangéncia territorial Morada Interlocutor o Endereco eletrénico
telefonico
REGIAO DO ALGARVE
Dul | .min- :
Equipa Técnica Especializada de Tratamento do UECEICIE GRSl IRl VE 8
SIETTB e e Gl Claudia Moura cmoura@arsalgarve.min-saude.pt
Castro Marim, Alcoutim, VRSA, Tavira, Olh3o, S. 8700-414 289006850 . 4
Bras de Alportel Olhao . .
Faro, Loulé, Albufeira Isabel Raposo iraposo@arsalgarve.min-saude.pt
CRI Algarve Rua da Olivenga,
& Equipa Técnica Especializada de Reinserg¢dao 8700-414 Ana Paula Neto | 289006850 apneto@arsalgarve.min-saude.pt
Olhdo
Equipa Técnica Especializada de Tratamento do
Barlavento: Rua Poeta Aleixo, n?3, Sandra 282002160 sec_etet_barlavento@arsalgarve.min-
Silves, Lagoa, Portimdo, Monchique, Lagos, Aljezur,  8501-856 Caixeirinho saude.pt

Vila do Bispo.
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Anexo 3. Nucleos de Planeamento e Intervenciao Sem-Abrigo e
contactos

Os Nucleos de Planeamento e Intervengdo Sem-Abrigo (NPISA) 23 sdo criados, sempre que a dimensdo do
fendmeno das pessoas em situagdo de sem-abrigo o justifique, no ambito dos Conselhos Locais de Agdo Social

(CLAS) ou plataformas supraconcelhias.

Cada Nucleo é constituido por um representante da Camara Municipal e das entidades ou organismos do sector
publico, nomeadamente os tutelados pelos membros do Governo nas areas do emprego, seguranca social,
educacgdo, saude, justica, administracdo interna, obras publicas e ambiente, cidadania e igualdade; e por todas
as entidades com intervengdo na area que desejem estabelecer um trabalho articulado e integrado, e as quais
seja reconhecida competéncia para tal por todos os outros parceiros. Preferencialmente, deve ser coordenado

pela Camara Municipal.

Este Nucleo tem como principais competéncias:
Ao nivel do Planeamento:

eDiagndstico local sobre o fendmeno das pessoas em situagcdo de sem-abrigo, como contributo para o

diagndstico da rede social e base de planificagdo da sua atividade;

e|dentificacdo e mobilizagdo dos recursos necessarios a resolucdo do problema — sistematizacdo de um guia de

recursos local;

ePlanificacdo das atividades nesta area, através da construgdao de um Plano de Agdo, para conjugacdo de esforgos

e rentabilizagdo de recursos na resolu¢do do problema;
e|dentificacdo das necessidades de formacdo das equipas e programacdo da mesma;

*Relatérios de atividades anuais.

Ao nivel da Intervencgdo:

eCoordenar os encontros para andlise e atribuicdo de casos de acordo com os diagndsticos e necessidades

apresentadas;

ePromover a articulagdo entre as entidades publicas e privadas visando a conjugacdo e rentabilizagdo de

recursos;

eMonitorizar os processos (controlo da execugdo dos planos de insergdo, identificagdo e gestdo de obstaculos);

23 Informagao disponivel em http://www.enipssa.pt/npisa
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eAssegurar a articulagdo com equipas de supervisao e avaliagdo externa;

sPromover ag¢des de Sensibilizagdo/Educacdo da comunidade para as questdes da inser¢do relativamente a

populagdo em situagdo de sem-abrigo;

eContribuir para assegurar a implementacdo e monitorizagdo da ENIPSSA 2017-2023, centralizando toda a

informacdo a nivel local;

eArticulagdo permanente com o Nucleo Executivo do GIMAE.

Listagem dos NPISA existentes e contactos

Entidade Pessoa de Contacto o
NEISA Coordenadora contacto telefénico Enderego eletronico
Camara Municipal .
Almada de Almada Teresa Pestana 212738100 npisa@cma.m-almada.pt
Camara
Amadora Municipal da Ana Moreno 962 533 120  accao.social@cm-amadora.pt
Amadora
. Florinhas do Sandra . . .
Aveiro Vouga Marques 962 500 606  npisaveiro@gmail.com
Camara Armando José
Barreiro Municipal do 911057190 armando.gomes@cm-barreiro.pt
. Alves Gomes
Barreiro
Camara
Braga Municipal de Claudia Igreja 916419 268  rede.social@cm-braga.pt
Braga
Camara
Cascais Municipal de Rita Pereira 917 184 862  npisacascais@cm-cascais.pt
Cascais
Camara
Coimbra Municipal de Alcino Silva 939010642  alcino.silva@cm-coimbra.pt
Coimbra
. Centro Social de " . .
Espinho Marilia Costa 914794 229  mariliacosta@centrosocialparamos.org
Paramos
Cruz Vermelha
, Nuno . .
Evora Portuguesa . - chevora.direcao@gmail.com
, Rosmaninho
Evora
Camara
Faro Municipal de Vanda Balaia 966 329 515  das.dase@cm-faro.pt
Faro
Figueira da Camara Diana
g Municipal da . 924295384  redesocial.figfoz@gmail.com
Foz L Rodrigues
Figueira da Foz
Camara 911947 287
Lisboa Mun|C|paI de Teresa Bispo 910 352 266 npisa@cm-lisboa.pt
Lisboa
Camara Ana Isabel
Loulé LMO:rl'gupal de Machado 911779786 ana.machado@cm-loule.pt
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Entidade Pessoa de Contacto L
BEISA Coordenadora contacto telefonico Enderego eletronico
Camara
Loures Municipal de CarlaToscano 927 178003  carla_toscano@cm-loures.pt
Loures
Camara Maria Elisa
Oeiras Municipal de . 214408 519  elisa.rodrigues@cm-oeiras.pt
. Rodrigues
Oeiras
Camara Fernando
Porto Municipal do Paulo 936 784 377  npisaporto@cm-porto.pt
Porto
Camara Maria
Santarém Municipal de . - 916 899 151  maria.filipe@cm-santarem.pt
; Elisabete Filipe
Santarém
Seixal Associagdo Fernando 964 825494  fjmarques@criar-t.or
CRIAR'T Marques jmarq -ore
Caritas
Setubal Diocesana de Clara Vilhena 968 507 843  clara.vilhena@caritas-setubal.com
Setubal
Camara Eurico Manuel
Tavira Municipal de Domingos da 927 246 389  epalma@cm-tavira.pt
Tavira Palma
Camara Angela
Matosinhos  Municipal de 'g 913406080 angela.miranda@cm-matosinhos.pt
. Miranda
Matosinhos
Camara
Lagos Municipal de Ldcia Santos 965 680 695  lucia.santos@cm-lagos.pt
Lagos
Camara .
- . Andreia . .
Portimao Municipal de , 964 362 848  andreia.nobrega@cm-portimao.pt
s Nobrega
Portimao
Camara
Vila Real d Patrici
re ?a. € Municipal de @ rl.ua 910890007  patricia.rodrigues@cm-vrsa.pt
S Anténio Rodrigues
VRSA
Camara
Leiria Municipal de Ana Valentim 914 260092  avalentim@cm-leiria.pt
Leiria
. Camara
g:?am"a de  \unicipalVila  Olivia Rito 962107128 oliviarito@cm-gaia.pt

Nova de Gaia
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Listagem dos Interlocutores ENIPSSA na Seguranga Social

Distrito Interlocutor ENIPSSA Email

Aveiro Maria Edite Calado M.Edite.Calado@seg-social.pt
Beja Maria Jesus Pereira Botica m.jesus.botica@seg-social.pt

Braga Paula Alexandra Oliveira Freitas paula.a.freitas@seg-social.pt

Braganca

Ondina Frutuoso

ondina.m.frutuoso@seg-social.pt

Castelo Branco

Ana Maria Matias

ana.m.matias@seg-social.pt

Coimbra Claudia Reis claudia.m.reis@seg-social.pt
Evora Maria Amélia Vieira Amelia.S.Vieira@seg-social.pt

Faro Fatima Santos m.antao.santos@seg-social.pt
Guarda Maria Lurdes Patricio maria.l.patricio@seg-social.pt
Leiria Delfina Chita Delfina.M.Chita@seg-social.pt
Lisboa Carla Velez ISS-Lisboa-ENIPSSA@seg-social.pt
Portalegre Maude Morgado maude.j.morgado@seg-social.pt
Porto Andreia Baia andreia.i. moutinho@seg-social.pt
Setubal Margarida Silva ISS-Setubal-ENIPSSA@seg-social.pt

Viana do Castelo

Odete Nogueira

Odete.M.Teopisto@seg-social.pt

Vila Real

Conceicdo Ribeiro

M.Pinto.Ribeiro@seg-social.pt

Viseu

Susana Helena Martins

susana.h.rodrigues@seg-social.pt
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Anexo 4. Legislacao no ambito dos comportamentos aditivos e das
dependéncias

e Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 46/99 - Delineamento da 12 Estratégia nacional de luta contra

a droga 1999 a 2004 e criagdo das primeiras estruturas institucionais vocacionadas para enfrentar o
problema da droga e da toxicodependéncia.

e Lein.27/97,de 8 de marco . Procede ao alargamento da rede de servigos publicos para o tratamento e

reinsercdo dos cidaddos com CAD, por forma a garantir o seu acesso a cuidados de prevencao,
tratamento e reinserg¢do social e profissional.

e Lein230/2000, de 29 de novembro. Lei da descriminalizacdo do consumo que alterou a forma como se

olha para um consumidor de drogas, deixando de lado o preconceito que o comparava a um criminoso,
passando a considera-lo como uma pessoa que necessita de ajuda e apoio especializado.

e Decreto-Lein.2 22/2012, de 30 de janeiro. Revé a organica das Administragdes Regionais de Salide em

conformidade com as atribui¢cdes que lhes cabem neste novo enquadramento, tendo em vista a sua
prossecu¢do com ganhos de racionalidade e qualidade, designadamente, através do aproveitamento
das sinergias existentes entre algumas das suas primitivas e novas atribuicdes e pelo cometimento
doutras designadamente no ambito da execugao dos programas de redugao do consumo de substancias
psicoativas, na prevencdo dos comportamentos aditivos e na diminuicdo das dependéncias, que se
encontravam cometidas ao Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P., que pela mesma via, terdao
condigcBes de as prosseguir com idénticos ganhos.

e Decreto-Lei n.2 183/2001 de 21 de junho. Estabelece respostas na area da redugdo de riscos e

minimizacdo de danos (RRMD), tais como, Equipas de Rua, Gabinetes de Apoio, Programas de
Substituicdo Opidcea de Baixo Limiar de Exigéncia, Centros de Acolhimento, Centros de Abrigo com
inclusdo de equipas técnicas na area das dependéncias e Pontos de Contacto e Informacdo e que hoje
constituem a Rede Nacional de RRMD.

e Decreto-Lei n? 269-A/2002 de 29 de novembro. Cria o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT),

resultante da fusdo do Servigo de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT) e do Instituto
Portugués da Droga e da Toxicodependéncia (IPDT).

e Portaria n.2 648/2007, de 30 de maio. Aprova os estatutos do IDT, IP e organiza as unidades de

intervencao local, por Centros de Respostas Integradas, Unidades de Desabituagdo, Comunidades
Terapéuticas, Unidades de Alcoologia.

e Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro. No dmbito da nova orgénica do Ministério da Saude, o

Governo procedeu a criagdo do Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD), extinguindo, em consequéncia, o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.
P., cometendo as AdministracGes Regionais de Saude, I. P. a componente de operacionalizacdo das

politicas de saude.
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Decreto-Lei n.2 17/2012, de 26 de janeiro. Aprova o diploma orgénico do SICAD, concretizando uma

inovagdo, assente na opg¢do de refor¢o da componente de planeamento e acompanhamento de
programas de reducdo do consumo de substancias psicoativas, na prevengdo dos comportamentos
aditivos e na diminuicdo das dependéncias, remetendo a componente de operacionalizagdo das
intervengBes ao ambito de atuagdo das Administragdes Regionais de Satde (ARS).

Despacho 16938/2013, de 31 de dezembro. Fixa os requisitos a observar no estabelecimento das

convengdes entre o Estado, através do Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD) e as Unidades Privadas de Saude.

Portaria n.2 27/2013, de 24 de janeiro. Define os principios, regras e procedimentos a que devem

obedecer as condi¢cdes de autorizagdo e atribuicdo de apoio financeiro pelo SICAD, a entidades
promotoras de projetos que constituem os Programas de Respostas Integradas.

Despacho n.2 2976/2014. Determina que as unidades funcionais prestadoras de cuidados de satide em

matéria de intervengdo dos comportamentos aditivos e das dependéncias no ambito das
AdministragBes Regionais de Saude, I.P. (ARS,IP) denominam-se unidades de intervengdo local e
revestem a natureza de, nomeadamente, centros de respostas integradas, unidades de alcoologia,

unidades de desabituagdo ou comunidades terapéuticas.
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Anexo 5. Legislacao que regula o acesso aos cuidados de saude?2*

1. Legislagdo Aplicavel Cidadao Portugués (legislagdo, circulares normativas e informativas,
orientagoes)

2. Legislagdo especifica Estrangeiros / Migrantes (legislacdo, circulares normativas e informativas,
orientacoes)

2.1. Estados-Membros da Unido Europeia (UE), Espaco Econédmico Europeu (EEE) e Suica (Residentes
em Portugal e em Estadia temporaria em Portugal).

2.2. Paises com convencgdes Internacionais celebradas por Portugal com Paises Terceiros no dominio
da Seguranca Social (DeslocacGes temporarias, residentes em Portugal e em Estadia Temporaria e
Residéncia).

23. Paises com convencgodes Internacionais celebradas por Portugal com: PALOPS — Evacuados; Cabo-
Verde — Bolseiros.

2.4. Com residéncia em Portugal (Estrangeiro com autorizacdo de residéncia; Estrangeiro em situac¢do

irregular / Menor em situacdo irregular; Apatridas / Estatuto de Asilado ou Refugiado).

1: Legislagao Aplicavel (legislagdo, circulares normativas e informativas, orientagdes)

LEGISLACAO GERAL
- Constituicdo da Republica Portuguesa

eLei Constitucional n2 1/2001, de 12 de dezembro, que estabelece que todos os cidaddos tém direito a protegdo
da saude, nomeadamente através de um servico nacional de saude universal, geral e tendencialmente gratuito

e responsabiliza o estado a garantir uma eficiente cobertura de todo o pais em unidades de saude
esétima revisdo constitucional de 12 agosto de 2005, artigos:

*n.2 13 (Principio da Igualdade), n.2 15 (Estrangeiros, Apatridas e Cidaddos Europeus) e n.2 64 (Saude), n? 26

(Direito a protecdo legal contra quaisquer formas de discriminagdo)

- Lei n.2 48/90, de 24 de agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 27/2002, de 8 de novembro (Lei de
Bases da Saude) que estabelece que a promogao da saude e a prevengao da doenga fazem parte das prioridades
do Estado, que as autarquias locais intervém na definicdo das linhas de atuacdo e contribuem para a sua
efetivagdo e que as administragGes regionais de saude sdo responsdveis pela salde das populagdes da respetiva

area geografica, coordenando a prestagdo de cuidados de saude;

- Lein.2111/2000, de 4 de julho (Lei da N3o Discriminagio)

24 Retirado do Guia de Apoio para a Acessibilidade das Pessoas em Situagdo de Sem-Abrigo ao Servico Nacional de Satde, elaborado pelo
Grupo de Trabalho - Eixo 5 NPISA Porto — Saude.
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- Decreto-Lei n.2 135/99, de 22 de abril (Acolhimento e Atendimento em Servigos Publicos)

LEGISLAGAO ACESSO AO SERVICO NACIONAL DE SAUDE E AOS CUIDADOS DE SAUDE
- Portaria n.2 1529/2008, de 26 de dezembro (Acesso ao Servigo Nacional de Saude)

- Lein.2 15/2014, de 21 de marc¢o, Lei consolidando a legislagdo em matéria de direitos e deveres do utente dos

servigos de saude;
- Carta dos Direitos e Deveres do Utente:

¢ Alterada pelo Decreto-Lei n.2 44/2017, de 20 de abril, Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude
pelos Utentes do Servico Nacional de Saude e Portaria 153/2017, de 4 de maio - define os tempos maximos de
resposta garantidos (TMRG) no Servigo Nacional de Saude (SNS) para todo o tipo de prestagdes de saude sem
carater de urgéncia e aprova e publica a Carta de Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do

SNS.

- Despacho n? 13795/2012, de 17 de outubro), que estabelece os critérios e procedimentos de organizagdo das

listas de utentes nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES).

LEGISLACAO ISENGAO TAXAS MODERADORAS

- Decreto-Lei n.2 113/2011 de 29 de novembro (Regula o acesso as prestagbes do Servico Nacional de Saude
(SNS) por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a aplicacdo de regimes especiais

de beneficios...)
¢ Isengdes do SNS
¢ Atos/Consultas com dispensa de pagamento

- Decreto-Lei n.2 128/2012 de 21 de junho 1.2 alteracdo ao Decreto-Lei n.2 113/2011 de 29 de novembro) que
regula o acesso as prestacdes do Servigo Nacional de Saude por parte dos utentes no que respeita ao regime das

taxas moderadoras e a aplicagdo de regimes especiais de beneficios

- Decreto-lei. 131/2017/ Alarga o elenco de cuidados de saude dispensados do pagamento

Circulares Normativas
- N.2 8 de 31/03/2016-Alteracdo do regulamento de aplicacdo de Taxas Moderadoras

-N.25/2012/CD de 12/01/2012 (Meio de comprovacio para isen¢do do pagamento de taxas moderadoras para

utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%)
-N.236/2011/UOFC de 28/12/11 (Meios de comprovagdo para isengdo do pagamento de taxas moderadoras)

Circulares Informativas
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- N.2 6/UOGF/ACSS de 15/02/2011 (Taxas Moderadoras — Duvidas suscitadas pelos estabelecimentos de saide
relativas ao n.2 3 do artigo 1589, n.2 3 da Lei n.2 55-A/2010, de 31 Dezembro.

- Revisdo de categorias de isengdo e atualizagdo de valores das taxas moderadoras perguntas frequentes (FAQ) -

revisdo dezembro 2017 — ACSS

- Alerta ERS: Informagdo Taxas Moderadoras - 30 setembro 2018

2. Legislagdo especifica Estrangeiros / Migrantes

2.1. Acesso a cidadaos nacionais dos Estados-Membros da Unido Europeia (UE), Espago Econdmico Europeu

(EEE) e Suica (Residentes em Portugal e em Estadia temporaria em Portugal)

SO = : - = Faturacao por
Caracterizacao do Utente Identificacao Condicoes de acesso Documentos a apresentar el Bt
prestaces em espécie?
° cuidados de saude clinicamente
bene.ﬁciério necessarios, tendo em conta a
Cidadios de outros Estados St natureza das prestagdes a Tém de ser titulares do CESD ou | Sim, colocar a entidade
Membros que se encontrem em a0 6:do conceder e a duragdo prevista da Certificado Provisorio de responsavel constante no
estada temporaria em Portugal CEg(I)) i sua estada em Portugal ¢ o Susbstituicdo cartdo (campo 7)
CPS acesso a determinado
tratamentos necessarios e vitais
N cuidados de saude clinicamente
bcnc-ﬁciéxio necessarios, tendo em conta a
Trabalhadores de outro natureza das prestacdes a Tém de ser titulares do CESD ou | Sim. colocar a entidade
. | constante no L . v e A
Estado-Membro destacados nio G 7 conceder e a duragdo prevista da Certificado Provisorio de responsavel constante no
residentes CEFSXIJD o sua estada em Portugal ¢ o Susbstituicdo cartdo (campo 7)
acesso a determinado
CPS = .
tratamentos necessarios ¢ vitais
Cidadaos Segurados de outro
Estado Membro que se deslocam N° » -
q e B s _ : Sim, colocar a entidade
a Portugal com o objetivo de | beneficiario ; Z Tém de ser titulares do Documento .
Acesso aos cuidados autorizados TR responsavel constante no
receberem um tratamento constante no Portatil S2 P ik
i3 " eI oy ormulario
previamente autorizado pelo | formulario S2
Estado-Membro Competente

Relembra-se que ha renuncia de faturagdo para o Reino Unido, Dinamarca e Noruega - N3o se fatura os cuidados

prestados em espécie a cidaddos segurados nestes Paises

Muito importante: Tenha em atengdo que existem cidaddos nacionais que, apesar de residirem em Portugal, sdo
pensionistas de um outro Estado-Membro onde, por essa razao, tém um direito prioritario, pelo que lhes sdo

aplicaveis os mesmos procedimentos (necessidade do documento portatil S1)
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Estadias temporarias:

Faturacao por

sistema de seguranca social de
outro Estado-Membro a

Sdo utentes do SNS em

Tém de ser titulares do Documento

Caracterizacao do Utente Identificacao Condigdes de acesso Documentos a apresentar = Ea
prestacdes em espécie?
Cidaddos Nacionais de outro N . L .
Estado-Memh Sdo utentes do SNS em Prova de inscrigdo no sistema de
stado-Membro_segurados do P ias e . . . -
f . N°utente | condigdes idénticas aos cidaddos | seguranca social portugués, com | Nio, encargo do SNS
sistema de seguranca social . . = ’ . = =
- nacionais residentes em Portugal respetivo NISS
portugues =
Cidadaos Nacionais segurados do

Nio, faturagdo por

residam em Portugal

nacionais residentes em Portugal

(emitido pela Cdmara Municipal)

. N°utente | condicdes idénticas aos cidaddos | Portatil S1, devidamente validado | montantes fixos entre
exercerem atividade em Portugal i ..
X . nacionais residentes em Portugal pelo ISS Segurancas Sociais
e respetivo agregado familiar que = =
residam em Portugal.
Pensionistas que recebem uma - . R . s N
ensiio de out:‘o Fstado-Membro Sao utentes do SNS em Tém de ser titulares do Documento|  Nio, faturagdo por
P . e N°utente | condicdes idénticas aos cidaddos | Portatil S1, devidamente validado | montantes fixos entre
e respetivo agregado familiar que i ..
X nacionais residentes em Portugal pelo ISS Segurancas Sociais
residam em Portugal = =
Cidadaos nao ativos nacionais de Sao utentes do SNS em Certificado de Registo de
outros Estados-Membros que N°utente | condigdes idénticas aos cidaddos | Residéncia em Territorio Nacional | Nao, encargo do SNS

2.2. Acesso a cidadaos nacionais de paises com convengoes Internacionais celebradas por Portugal com Paises

Terceiros no dominio da Seguranca Social (Deslocagbes temporarias, residentes em Portugal e em Estadia

Temporaria e Residéncia)

Estadia
Tempordria e

Residéncia

Caracterizacio do Utente

Identificacdo

Condicoes de acesso

Documentos a apresentar

Faturacio por

prestacies em esp écie?

Cidadaos provenientes de Pais
com o qual Portugal estabeleceu
Convencoes Bilaterais

Ne
identificacao
do
Tormulario

cuidados de saude clinicamente
necessarios

Formulario ANDPT 3

cuidados de saude clinicamente
necessarios

Formulario CV/P6

cuidados de saude clinicamente
necessarios

Formulario QUEPOR. 4

Sim, colocar a entidade
responsavel (EFR)

cuidados de saude clinicamente
necessarios

Formulario MAPT 4

cuidados de satde clinicamente
NeCessArios

FormularioTNPT 6

Residentes

DeslocagBes

temporarias

Cidadaos provenientes de Pais
com o qual Portugal estabeleceu
Convencoes Bilaterais

Ne
identificacio
do
Formulario

Acesso a0 SNS em condigdes
1dénticas aos cidadios nacionais
residentes em Portugal

Formulario ANDPT 4 a6

Acesso ao SNS em condigdes
1dénticas aos cidaddos nacionais
residentes em Portugal

FormularioCV/PT 7a9

Acesso a0 SNS em condigdes
1dénticas aos cidadios nacionais
residentes em Portugal

Formulario QUEPOR. 4

Nio. faturacao por
montantes fixos entre
ISs

Acesso ao SNS em condigdes
1dénticas aos cidadidos nacionais
residentes em Portugal

Formulario MAPT 5e 6

Acesso ao SNS em condigdes
1dénticas aos cidaddos nacionais
residentes em Portugal

FormularioTNPT 5,78

N
identificacido
do
Formulario

Sao utentes do SNS em
condigdes idénticas aos cidadios
nacionais residentes em Portugal

Formulario PT/BR 13 (PB 4)

N30, SNS
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2.3. Acesso a cidadaos nacionais de paises com convengodes Internacionais celebradas por Portugal:

PALOPS — Evacuados

Caracterizacdo do ; - s Faturacdo por
3 ¢ Identificacdo Condicoes de acesso Documentos a apresentar SSRSE, P SR
Utente prestacoes em especie?
Acesso aos tratamentos :
5 Credencial emitida pela DGS
autorizados
Acesso aos tratamentos ’
: Credencial emitida pela DGS
NG autorizados
Cidaddos Evacuados 3 S Acesso aos tratamentos Nio, responsabilidade
" dentificagdo : Credencial emitida pela DGS P .
dos PALOPS autorizados SNS
da Credencial Y presy :
Acesso aos tratamentos
x Credencial emitida pela DGS
autorizados
Acesso aos tratamentos ;
; Credencial emitida pela DGS
autorizados

Cabo-Verde — Bolseiros

Caracterizacio do

Faturacao por

Cooperacao Ensino*

no Formulario

Portugués presta aos seus
nacionais

embaixada

2 Identificacdo Condicdes de acesso Documentos a apresentar s S
Utente prestacdes em espécie?
Direito a assisténcia médica e
Convencio de > mgdicamemot v ez Declaragdo emitida pela
3 1dentificagdo condigdes que o Estado ¢ P Nio, SNS

2.4. Acesso a estrangeiros com residéncia em Portugal

- Estrangeiro com autorizacdo de residéncia

- Estrangeiro em situacg&o irregular / Menor em situacdo irregular

- Apatridas / Estatuto de Asilado ou Refugiado

Caracterizacio do

Faturacao por

Utente Identificacio Condicdes de acesso Documentos a apresentar T e
Ciadadio estrangeiro Sdo utentes do SNS em . e
. .= . .. o Autorizacdo de Residéncia -
com autorizacio de N°utente | condigdes idénticas aos cidadios . Nio, SNS
S N - emitida pelo SEF
residéncia nacionais residentes em Portugal
Somente para os cuidados de
Cla[lladaokest.rangelro Nio aplicavel Sande Urgente e Vitais, .Cfr: N° 7| Declaracdo emitida Pela Junta Nzo, SNS
em situacio irregular da Circular Informativa n.° de Freguesia
12/DQS/DMD. de 07.05.2009
- Sdo utentes do SNS em ..

M it .. : e - Declaraca tida pela Junt.
. €ror € SIacao | \rah aplicavel | condicdes idénticas aos cidadaos cclaragao cmulica pela Junta Nio, SNS
irregular L . de Freguesia

nacionais residentes em Portugal

Séo uteates do SNS em Documento identificacdo que
Apatridas N°utente | condicdes idénticas aos cidadios i e Nio, SNS
e ; comprove ser apatrida
nacionais residentes em Portugal
. Sdo utentes do SNS em . L

Estatuto de Asilado N°utente | condicdes idénticas aos cidaddos Declaragao comprovativa da Nio, SNS

ou Refugiado

nacionais residentes em Portugal

situacdo
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Legislagdo Especifica

Despacho n.2 25360/2001 (Acesso a salde por parte dos Imigrantes)

Decreto-Lei n.2 67/2004, de 25 de marco (Cria um registo nacional de menores estrangeiros que se
encontrem em situagdo irregular no territério nacional)

Lei n.2 29/2012, de 9 de agosto (Regime juridico de entrada, permanéncia, saida e afastamento de
cidaddos estrangeiros do territério nacional)

Decreto-Regulamentar n.2 2/2013, de 18 de marco (Decreto-Regulamentar da Lei da Imigragdo)

Lei n.2 37/2006, 9 de agosto (Regula o exercicio do direito de livre circulagdo e residéncia dos cidad&dos

da Unido Europeia e dos membros das suas familias)

Circulares Informativas

N.2 12/DQS/DMD de 07/05/09 (Acesso dos Imigrantes ao Servico Nacional de Salde)

N.2 65/DSPCS de 26/11/04 (Acesso dos Filhos Menores dos Imigrantes aos Cuidados de Saude)

N.2 6/UOGF/ACSS de 15/02/2011 (Taxas Moderadoras — Duvidas suscitadas pelos estabelecimentos de
salde relativas ao n.2 3 do artigo 1582, n.2 3 da Lei n.2 55-A/2010, de 31 dezembro.

N.2 001/AICSTF/ACSS de 14/09/2010 (Informacdo periddica a submeter a ACSS no dmbito do n.2 7 do
Despacho n.2 25360/2001 (22 série) de 16 de novembro, relativo ao acesso e financiamento de cuidados

de saude prestados a cidaddos estrangeiros em Portugal.

Circulares Normativas

N.2 11/DQS/DGIDI/DMD de 28/07/09

(Prestacdo de cuidados de saude a doentes evacuados dos PALOP, portadores de insuficiéncia renal
cronica. Abrangidos pelos Acordos de Cooperagdo no Dominio da Saude celebrados entre Portugal e
cada Pais Africano de Lingua Oficial Portuguesa)

N.2 4/DCl de 16/04/04 (Normas gerais de encaminhamento e assisténcia a doentes oriundos dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) ao abrigo dos Acordos de Cooperagao no dominio da

saude)

Orientagoes da Dire¢ao Geral de Saude (DGS)

N2 006/2011 de 22/02/2011 (Clarificagdo de procedimentos relativos a doentes que recebem
assisténcia médica no Servigco Nacional de Saude ao abrigo dos Acordos de Cooperagdao no Dominio da
Saude entre Portugal e os PALOP)

Acesso a cuidados de saude por cidaddos estrangeiros Recomendagdes do C. Administra¢do ERS

Manual de Acesso aos Cuidados de Saude Imigrantes
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Requerentes de Asilo

e Portaria n.2 30/2001, de 17 de janeiro (Estabelece as modalidades especificas de assisténcia médica e
medicamentosa a prestar nas diferentes fases do procedimento de concessao do direito de asilo, desde
a apresentacgdo do respetivo pedido até a decisdo final que recair sobre o mesmo)

e Portaria n.2 1042/2008, de 15 de setembro (Estabelece os termos e as garantias do acesso dos

requerentes de asilo e respetivos membros da familia ao Servigo Nacional de Saude.

41



GUIA DE APOIO A ACESSIBILIDADE DAS PESSOAS EM SITUAGAO DE SEM ABRIGO AOS CUIDADOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS EM
COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDENCIAS

Anexo 6. Outras informacoes tuteis

Linha Vida 14 14

Apoio, aconselhamento e informacdo. Servico andnimo, confidencial e gratuito. Disponivel todos os

dias Uteis, das 10h as 18h.

Telefone: 14 14 - Servico de aconselhamento por e-mail 1414 @sicad.min-saude.pt ou através do

Formulario: cologue as suas duvidas

CovID-19

Linhas Orientadoras para a Intervencdo junto dos cidaddos em situacdo de Sem-Abrigo com Perturbacdo de Uso

de Alcool (PUA), inseridos em Centros de Acolhimento, durante a vigéncia do Estado de Emergéncia (CoVID19)

Intervencdo com pessoas em situacdo de sem-abrigo — questSes na area dos comportamentos aditivos e
dependéncias

Recomendacdes para a Intervencdo com Cidaddos com Comportamentos Aditivos e Dependéncias inseridos em

Programas Assistenciais: Tratamento — 22 Fase do Plano de Desconfinamento

Norma n.2 035/2020 DGS - COVID-19 Populacdes em Situacdo de Maior Vulnerabilidade Social e Econdmica

Linhas de Orientagao

Rede de Referenciacdo / Articulacdo no dmbito dos comportamentos aditivos e das dependéncias

Linhas Gerais de Orientacdo a Intervencdo Preventiva nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias —
SICAD

Linhas de orientacdo técnica para a intervencdo em comportamentos aditivos e dependéncias sem substancia: a

perturbacdo de jogo

Linhas orientadoras para a Intervencao Social — Modelo de Intervencdo em Reinsercdo

Linhas orientadoras para a mediacdo social e comunitdria no ambito da reinsercdo de pessoas com

comportamentos aditivos e dependéncias

Linhas de Orientacdo Técnica para a Intervencdo em Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos: competéncias

dos interventores

Linhas orientadoras para a intervencdo em fisioterapia no ambito dos comportamentos aditivos e nas
dependéncias

Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD): Recomendacdes para a intervencdo em Contexto Laboral

Seguranca e saude do trabalho e a prevencdo do consumo de substincias psicoactivas: Linhas orientadoras para

a intervencdo em meio laboral
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mailto:1414@sicad.min-saude.pt
http://www.sicad.pt/sicad.pt/PT/Cidadao/LinhaVida/Duvidas/Paginas/default.aspx%E2%80%8B
http://www.sicad.pt/BK/COVID19/Documents/LinhasOrientadorasIntervencaoCidadaosSAcomPUA_covid19.pdf
http://www.sicad.pt/BK/COVID19/Documents/LinhasOrientadorasIntervencaoCidadaosSAcomPUA_covid19.pdf
http://www.sicad.pt/BK/COVID19/Documents/SemAbrigo_Questoes_CAD.pdf
http://www.sicad.pt/BK/COVID19/Documents/SemAbrigo_Questoes_CAD.pdf
http://www.sicad.pt/BK/COVID19/Documents/1_junho_Recomendacoes_Segunda_Fase_Desconfinamento_PT.pdf
http://www.sicad.pt/BK/COVID19/Documents/1_junho_Recomendacoes_Segunda_Fase_Desconfinamento_PT.pdf
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0352020-de-13072020-pdf.aspx
http://www.sicad.pt/PT/Intervencao/RedeReferenciacao/Documents/Rede_de_Referenciacao_17_03_2014.pdf
http://www.sicad.pt/PT/Intervencao/PrevencaoMais/Documents/Linhas_Gerais_de_Orientacao_Intervencao_Preventiva_em_CAD_.pdf
http://www.sicad.pt/PT/Intervencao/PrevencaoMais/Documents/Linhas_Gerais_de_Orientacao_Intervencao_Preventiva_em_CAD_.pdf
http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/DocumentosTecnicoNormativos/Documents/2018/Linhas%20Orientadoras%20Perturba%C3%A7%C3%A3o%20Jogo_PT.pdf
http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/DocumentosTecnicoNormativos/Documents/2018/Linhas%20Orientadoras%20Perturba%C3%A7%C3%A3o%20Jogo_PT.pdf
http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/ReinsercaoMais/Documentos%20Partilhados/OrientacaoN01_09.pdf
http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/ReinsercaoMais/Documentos%20Partilhados/LinhasOrientadorasPara_a_MediacaoSocial_e_ComunitariaNo_ambitoDaReinsercaoDePessoasComComportamentosAditivos_e_Dependencias.pdf
http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/ReinsercaoMais/Documentos%20Partilhados/LinhasOrientadorasPara_a_MediacaoSocial_e_ComunitariaNo_ambitoDaReinsercaoDePessoasComComportamentosAditivos_e_Dependencias.pdf
http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/DocumentosTecnicoNormativos/Lists/SICAD_DOCUMENTOSNORMATIVOS/Attachments/31/Manual_LOTIRRMD.PT.pdf
http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/DocumentosTecnicoNormativos/Lists/SICAD_DOCUMENTOSNORMATIVOS/Attachments/31/Manual_LOTIRRMD.PT.pdf
http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/DocumentosTecnicoNormativos/Lists/SICAD_DOCUMENTOSNORMATIVOS/Attachments/30/LOI_FISIO_2014.pdf
http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/DocumentosTecnicoNormativos/Lists/SICAD_DOCUMENTOSNORMATIVOS/Attachments/30/LOI_FISIO_2014.pdf
http://www1.ipq.pt/PT/Site/EspacoQ/novoespacoQ/ComissoesSetoriais/CS09/CAD/index.html
http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/DocumentosTecnicoNormativos/Lists/SICAD_DOCUMENTOSNORMATIVOS/Attachments/19/SICAD%20-%20LinhasOrientadorasParaIntervencaoEmMeioLaboral.pdf
http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/DocumentosTecnicoNormativos/Lists/SICAD_DOCUMENTOSNORMATIVOS/Attachments/19/SICAD%20-%20LinhasOrientadorasParaIntervencaoEmMeioLaboral.pdf
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