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Parecer da FNAM sobre o “RELATORIO - Grupo de Trabalho para a
avaliacdo das consequéncias da extin¢cdo do IDT, IP e para a elaboracéo
de propostas fundamentadas sobre eventuais alteragcbes ao modelo

organizacional a nivel nacional”

Do Relatério supramencionado salientamos o excerto “Analise pelos elementos

do grupo de trabalho” (pags. 17 e 18), seguido pela nossa andlise e propostas:

“Os elementos do GT estiveram de acordo quanto a um conjunto de aspetos,
mas ndo chegaram a um consenso no que toca a outros.

1. A politica publica, na area da Saude e noutros dominios da Governacao,
no dominio do combate aos comportamentos aditivos, tem revelado
grande mérito e alcancado um sucesso, absoluto e relativo, néo
questionavel.

2. E impossivel associar, de modo inequivoco, a extingdo do IDT, como
fenbmeno de causa /efeito, quer as alteracbes epidemioldgicas
entretanto havidas, quer a certos tipos de dificuldades orcamentais e na
organizacdo dos RH que se tém sentido no terreno, em particular desde
a crise financeira e o programa de assisténcia técnica internacional que
vigorou em Portugal.

3. ApoOs a transformacédo organizacional ocorrida, na pratica, desde 2012,
reconhecido o esfor¢o, por um lado, do SICAD, e por outro das cinco
ARS, através das DICAD, em manter as equipas técnicas em
funcionamento e com capacidade de resposta ao nivel do terreno.

4. Existem davidas, de caracter diverso, sobre se 0 modelo organizacional
hoje vigente é ajustado para a intengéo politica atual de combate a um

conjunto de adigbes mais alargado. Por motivos diversos, a intencao de
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reforma que presidiu a mudanca de 2012 nao foi, até a data, plenamente
alcancada, persistindo diferentes tipos de dificuldades, quer ao nivel
central, quer ao nivel regional, que ndo tém permitido potenciar as
eventuais vantagens que presidiram a criagdo do modelo atual de
resposta aos comportamentos aditivos.

As Unidades de Intervencéo Local, nomeadamente os CRI, devem ser
mantidas tecnicamente e autbnomas.

O modo como as DICAD conseguiram organizar-se face a mudanca néao
foi uniforme e, & exce¢do da ARSLVT, a posicédo dos responsaveis das
DICAD, auscultados pelo GT, revelou insatisfacdo e desmotivacéo face
a mudanca ocorrida, bem como expressdo de degradacao(pelo menos
qualitativa) na sua capacidade de intervencdo clinica e técnica no
terreno. Os elementos do GT constataram ainda a posicdo dos
responsaveis das DICAD, neste ponto comum as cinco, de que uma
maior integracdo nos ACeS poderia conduzir a uma maior diluicdo da
autonomia das DICAD, ja considerada escassa no modelo atual e por
contraponto com a que antes experienciavam.

O papel do SICAD, no novo modelo, perdeu alguma capacidade de
direcdo normativa e forca politica face ao modelo anterior.

E fundamental garantir uma integracdo de cuidados mais efetiva aos
utentes do SNS, tenham ou ndo problemas relacionados com
comportamentos aditivos. No caso dos doentes com comportamentos
aditivos, uma maior aproximacao as estruturas da saude mental, por um
lado, e as estruturas prestadoras dos CSP, por outro, é essencial,
devendo ser assegurado que a informacao clinica sobre os problemas
de saude circula e se integra ao longo das varias estruturas prestadoras
do SNS.

Aprofundar a integracdo de cuidados n&do é sinonimo de eliminar
estruturas com diferentes vocacdes clinicas em termos da sua
especializacdo. E fundamental aprofundar os mecanismos institucionais
de comunicacdo clinica entre distintos niveis de prestacdo, garantir o
pleno conhecimento das redes de referenciagdo em vigor e, ainda,

aprofundar as orientagées normativas provenientes de um organismo



central vocacionado para estas questdes, com autoridade cientifica
sobre 0 modo como se desenrola a prestacao de cuidados.

10.Impde-se investir no fortalecimento da intervencéo terapéutica (e na sua
maior harmonizagéo/equidade no territério nacional), a0 mesmo tempo
que se investe num fortalecimento da estratégia de saude para a area
dos comportamentos aditivos, ndo desligada dos dominios, quer da
saude mental, quer da saude publica em geral.

11.E fundamental haver uma articulagdo mais proxima entre as politicas
nacionais relativas aos CAD e a Saude Mental.

12.E necessario investir no Sistema de Informacdo para a area dos
comportamentos aditivos e, em particular, na garantia da sua
interoperabilidade com os SI comuns usados nos CSP e em meio
hospitalar no SNS, bem como no desenvolvimento da area das adi¢cdes,
no Portal do SNS.

Todavia, os elementos do GT ndo adotaram uma posi¢cdo consensual quanto
aos seguintes pontos:

1. Existir vantagem na reconstituicdo de um organismo com as funcdes e
estrutura do extinto IDT,IP, por contraponto com outras solucdes de
melhoria, ou mesmo de reforma, do sistema atual.

2. Necessidade de correspondéncia geografica entre as estruturas
regionais de resposta aos CAD e as dos CSP, nomeadamente o0s
ACeS.”

Andlise da situacdo - Modelo de Tratamento dos Comportamentos
Aditivos (CA):

O Modelo Portugués de tratamento dos Comportamentos Aditivos (CA) tornou-
se um exemplo de boas praticas a nivel internacional, como sdo exemplo
algumas das medidas estruturantes do sistema de oferta de tratamento, como

sédo exemplo:

1. A responsabilizacdo do Ministério da Saude (MS) pela oferta de

tratamento a populacdo toxicodependente, em 1987, pela criacdo do



Projeto Vida (PV), que passou também a assegurar (e a financiar) a
coordenacao interministerial entre o Ministério da Justica e o Ministério
da Saude, a representacdo internacional e boa parte das atividades na
area da prevencao, passando a ser dirigido por um Alto Comissario na
dependéncia direta do Primeiro Ministro.

2. A Lei n®7/97, de 8 de marco, que alargou a rede de servicos publicos
para o tratamento e a reinsercdo de toxicodependentes, mediante: 1.
Uma unidade de atendimento por cada distrito; 2. Unidades de
desabituacdo, a funcionar preferencialmente junto de unidades de
atendimento, na base de uma cama para 100 000 habitantes; 3.
Comunidades Terapéuticas, distribuidas por forma a cobrir
adequadamente todo o territorio nacional e dimensionadas na base de
uma cama para cada 10 000 habitantes.

3. O Decreto-Lei n° 221/2007, de 29 de maio, que atribuiu ao IDT, IP
competéncias alargadas ao uso nocivo do Aalcool, integrando as

Unidades de alcoologia.

O “ATLAS on substance use (2010) — Resources for the prevention and
treatment of substance use disorders” da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) foi o primeiro relatorio que comparou informacdo sobre disponibilidade
dos recursos necessarios (administrativos, financeiros, profissionais de
saude/outros grupos envolvidos no tratamento, nimero de camas, intervencdes
nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e politicas legislativas) para a
prevencdo e tratamento dos CA, através da aplicacdo de questionarios a 147
paises membros da OMS, que representam 88% da populacdo mundial.
Principais resultados obtidos:

1. Apesar do aumento do conhecimento epidemiolégico, este € ainda
incompleto, fazendo com que os modelos de tratamento das CA sejam
estabelecidos sem qualquer planeamento. Apesar de nao haver um
modelo ideal de tratamento, qualidade deste inclui equidade, eficiéncia e
custo-efectividade. A disponibilidade dos servi¢cos deve ser traduzida em

termos de beneficios para a saude, como reducédo da morbi/mortalidade



4.

6.

e suicidios, como de beneficios sociais (reducdo do desemprego,
incapacidade, problematicas legais e custos).

Apenas %2 dos paises do mundo oferece cuidados de qualidade acordo
com critérios da OMS (64% dos paises com high income ¥4 dos paises
com low income).

Os servicos especializados para o tratamentos dos CA sdo essenciais
para desenvolver e consolidar a area de especializacdo em Medicina
Aditiva (MA), melhorar a qualidade do tratamento, salude e bem-estar
dos doentes e familias.

a) Em paises de high income, estes servicos especializados tomam
um papel significativo no tratamento desta patologia, oferecendo
também tratamento para doencas infecto-contagiosas, que
importa um papel crucial em termos de saude publica.

b) Em paises com low — moderate income existe caréncia de
servicos especializados e o0 servico de saude “generalista” nao
esta preparado para tratar esta patologia, sendo os servi¢cos de
psiquiatria e saude mental os principais “fornecedores” dos
servicos. As diferencas sdo também visiveis no que concerne aos
servicos de ambulatorio e camas disponiveis.

A articulacdo das estruturas com os CSP é essencial, melhorando a
qualidade do tratamento e diminuindo os custos, pela diminuicdo da
clivagem entre os varios cuidados, prevencao, diagnéstico precoce e
referenciacao para psiquiatras e/ou MA.

Existe a necessidade de maior nUmero de psiquiatras para tratar casos
severos, especialmente comorbidade com outras perturbacoes
psiquiatricas.

Apesar de 2/3 dos paises membros da OMS terem uma entidade
governamental especifica responsavel para os CA, apenas 45,8% tém
um orcamento anual adequado e, em muitos casos, 0 orcamento €
estabelecido em conjunto com aquele da saude mental. Na maioria
(50%) dos paises com esta entidade governamental especifica, os
servicos responsaveis pelos tratamentos dos CA  tratam

concomitantemente as patologias aditivas ao alcool e substancias.



Dificuldades sentidas pelos profissionais que trabalham no “terreno”

1. Os atuais DICAD estdo na dependéncia dos Conselhos Diretivos das
ARS, desempenhando apenas funcdes técnicas, partindo-se do
pressuposto (ndo cumprido) de que a atividade de apoio ao
funcionamento seria operacionalizado pelas restantes estruturas dos
Servicos Centrais das ARS.

2. Grande dificuldade de resposta em tempo util a varios niveis, como é
exemplo o sistema informético e a morosidade que acarreta qualquer
intercorréncia, seja uma falha do préprio sistema como a substituicao
de uma simples impressora, travados pela burocratizacdo do
processo.

3. O préprio sistema de suporte informatico de recolha de dados (SIM),
diferente dos restantes do SNS, que nado permite fazer a
referenciacdo dos doentes a outras estruturas, nomeadamente CSP
e cuidados hospitalares.

4. A coordenacgdo de estruturas, nomeadamente os DICAD e CRI por
elementos ndo médicos que geram dificuldades de gestao.

5. Auséncia de resposta do SICAD no seu papel técnico-cientifico
normativo.

6. Numero insuficiente de profissionais médicos, seja nos cuidados
ambulatoriais seja nas unidades de desintoxicagéo, que carecem de
um corpo clinico alargado comporto por meédicos psiquiatras e

internistas.

Proposta da FNAM - Modelo de Tratamento dos Comportamentos
Aditivos (CA):

O percurso portugués no tratamento dos CA é exemplar e reconhecido
internacionalmente pelos resultados obtidos tanto a nivel de cuidados de
qualidade aos doentes e familia como também pelo impacto em termos de

saude publica, nomeadamente doencas infectocontagiosas e indice de



criminalidade. E reconhecido internacionalmente e inclusivamente usado como

modelo em outros paises.

A tendéncia para a especializacdo do tratamento dos CA é um movimento

recente, seja na Europa como nos Estados Unidos, em crescimento

exponencial na classe médica, como subespecialidade da Psiquiatria.

Propostas:

1.

Existéncia de um modelo coerente e sdlido que permita conciliar a
experiéncia acumulada e a otimizacdo da articulacdo com outras redes
de cuidados, através da implementacdo de uma “Rede de referenciagao
para Comportamentos Aditivos e dependéncias”.

Uniformizacdo do sistema informatico para permitir a adequada
interacdo com outras estruturas do SNS.

Manutencdo do DICAD e respetivas Unidades de Intervencdo Local e
Unidades de internamento nas ARS mas desconcentrados do seu
Conselho Diretivo, dotando-os de autonomia administrativa e de gestéo,
reforcando as suas competéncias, com equiparacdo da um
Departamento. Esta proposta conservava a matriz regional do servico,
mas também se constitui como uma rede, pois a permanéncia dentro
das ARS permite uma maior e melhor articulacdo com os CSP.
Manutencdo das Unidades de desintoxicacdo especializadas, dotadas
de um numero de profissionais médicos suficientes e de acordo com as
necessidades desta populagcdo, ie, especialistas em Psiquiatria e
Medicina Interna.

Existéncia de um organismo eficaz para a uniformizacéo e coeréncia no
padrdo de atuacédo a nivel nacional, a efetiva articulagdo e monitorizacéo
regional com os varios DICAD, e com um papel técnico-normativo e
responsavel pela formacéo permanente dos profissionais.

Necessidade de contratacdo de médicos com a criacdo de um corpo
clinico estavel integrado na carreira médica, assegurando assim a
diferenciacdo em CA e cuidados de saude de qualidade. Isto € obtido
pela manutencdo da estrutura nas ARS, que permite o cumprimento da

contratacao coletiva.



7. Respeito integral pela adequada coordenacéo técnico-cientifica e clinica,
respeitando a contratacdo coletiva, nomeadamente os Decretos-Lei (DL)
n.° 176/2009 e 177/2009 nos seus artigos 7.° e 11.° (formas de exercicio

e conteudos funcionais de cada categoria médica).

Em suma, a posicdao da FNAM em relagdo ao modelo organizacional do
tratamento dos Comportamentos Aditivos, afirma que:

1. Nao deve verificar-se a extincdo do atual modelo de tratamento dos
Comportamentos Aditivos, que assenta na articulacdo dos os CSP e a
existéncia de servicos especializados, como as Unidades de
desintoxicacao.

2. Retornar para o tratamento indiferenciado, pela extincdo das Unidades
de desintoxicacdo passando esta fungdo para os hospitais do SNS, é um
retrocesso civilizacional e um atentado a abordagem qualificada e
diferenciada destes doentes.

3. Garantir cuidados de saude de qualidade passa pela contratacdo de
profissionais médicos suficientes de acordo com a especificidade desta
populacdo, assegurando a adequada hierarquia técnico-cientifica bem
como a coordenacédo das equipas, €, tém de ser cumpridos os Acordos
Coletivos de Trabalho em vigor.

4. Dever-se-a equacionar a subespecializacdo da Psiquiatria e uma
Competéncia para a Medicina Geral e Familiar e Medicina Interna em

Comportamentos Aditivos.

Lisboa, 5/9/2017

A Comissao Executiva da FNAM



