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MODELO PORTUGUES DE RESPOSTAAOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDENCIAS A CAMINHO DO
COLAPSO.

O funcionamento das organizagdes publicas e privadas que atuam no ambito dos comportamentos adiivos
e dependéncias (CAD) encontra-se fortemente condicionado. O “prometido” organismo Unico para definir,
implementar e geriruma estratégia nacional para a organizagdo dos servigos publicos e privadosqueatuam
nesta area tem sofrido sucessivos atrasos, com consequéncias negativas evidentes ao nivel da
(des)articulag@o dos vérios servigos, das diferencas existentes em fungao da localizagdo geografica ao
nivel da referenciagéo e encaminhamento para a prestagao de cuidados e do desinvestimento constante
que se tem verificado quer na rede publica, quer na rede privada (seja na prevengao, no tratamento, na
reinser¢do ou na redugéo de danos).

Relativamente ao desinvestimento é notéria a diminuigéo de profissionais do senvigo publico atrabalharna
area dos CAD desde 2012, que em alguns locais chegou atingir uma redugéo de mais de 25%, com
consequéncias gravissimas na capacidade de resposta destes servigos que, quando se espera que seja
aumentada, se assiste auma diminuigdo da mesma. Com esta diminuig&o assiste-se ao aumento daslistas
de espera, no impedimento das pessoas acederem a estes senigos para poderem ser referenciadas e
posteriormente encaminhadas, de acordo com as suas necessidades, para as respetivas redes de
tratamento, de reinsergado social ou de programas de redugao de danos. Acresce que afalta de umanomal
e qualificada atividade dos servi¢os publicos para as adigdes compromete a complementaridade com as
organizagdes privadas que se tém constituido parceiros essenciais para uma politica nacional para as
adicoes.

Também no setor privado se verifica um desinvestimento alarmante nas varias areas de atuagéo, gerando
problemas de precariedade e incerteza nos profissionais, nomeadamente nas areas da prevengéo e
reducao de riscos, com impacto nos servigos e no apoio prestados aos respetivos utentes, uma vezque se
adia a decisdo de assumir estes projetos como respostas de continuidade a semelhanga de outras
respostas existentes. Ainda na area do desinvestimento, desta vez em relagdo a rede privada de
tratamento, nomeadamente as Comunidades Terapéuticas (CT), verifica-se um atrazo de 12 anos na
atualizagdo das convengdes que servem para estipular o custo do tratamento e consequente financiamento
para que as pessoas com problemas ao nivel das dependéncias possam integrar estas estruturas. Ape sar
de estar previsto uma atualizagdo anual destas convengdes, desde 2008 que esta tal ndo acontece. Tendo
em conta 0 aumento das exigéncias a que estas organiza¢des estao sujeitas, com impacto diretonoscustos
com pessoal, com equipamentos e com toda a estrutura de apoio aos residentes, facilmente se percebe
que estas organizagdes comecem a sentir dificuldades em manter a capacidade de resposta, estando
mesmo algumas em risco de fechar.

Com estes argumentos tornam-se evidentes as grandes lacunas existentes nasredes publicas e privadas
de apoio as pessoas com CAD, que pdem em risco o “famoso” modelo portugués reconhecido
mundialmente, mas que agora se encontra desmembrado e subfinanciado. S&o evidencias destes
argumentos a auséncia de um organismo unico, agregador e gerador de dialogo entre os varios
interlocutores que atuam nesta area, com o propésito de, em conjunto, criarem respostas adequadas e
ajustadas as reais necessidades das pessoas que necessitam destes senigos, quer pelaauséncia de um
modelo de financiamento adequado as exigéncias a que estas organizagdes estdo sujeitas para prestarem
senvicos de elevada qualidade.

Toda esta situagéo foi/é agravada pela pandemia que atravessamos. As Unidades de tratamento e as
Unidades de internamento publicas para as adigdes encontram-se limitadas pela situagao pandémicae
pelas medidas de contengéo e seguranga para utentes e profissionais, pela diminuigdo da capacidade de
resposta que resulta da diminuigéo de recursos humanos e pelas limitagdes estruturais dos edificios onde
estdo instaladas. E por via de um esfor¢o enorme e de uma dedicagéo a causa dos profissionais em
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atividade que tem sido possivel manter um funcionamento, embora reduzdo, os seni¢os que reabriram ao
publico a partirdo principio de junho, tendo algumas unidades de internamento reaberto apenas nodia 13
de outubro,com limitag&o no nimero de camas a50%. Claro que estas limitagdes nos servigos publicos
afetam diretamente a rede privada nas varias areas de atuagao, tal como referido anteriormente.

Desde o inicio da pandemia que as organizagdes privadas tém desenvolvidos enormes esforgos para
manter as suas respostas em funcionamento, apesar do forte aumento das despesas, acentuada
diminuigdo da receita e, muitas vezes, sem qualquer tipo de apoio extra por parte do estado. Apesardas
dificuldades sentidas por estas organizagdes, praticamente todas se mantiveram a funcionar a 100%,
procurando dar continuidade com a maior qualidade e dignidade possivel ao apoio prestado aos seus
utentes, recorrendo ao sacrificio das respetivas equipas e auma gestéo econdmica quase insustentavel.
Acresce referir que, também ao nivel das orientagdes e procedimentos emanados pela DGS para lidarcom
a pandemia, as organizagOes privadas acabam por ndo ver refletidas as suas especificidades e as
necessidades dos seus utentes, chegando estas orientagdes por vezes a serem encaradas como imealistas.

Pelo exposto, consideramos urgente a tomada de deciséo e implementa¢édo de agdes, nomeadamente:

e Criagao de um organismo unico para definir,implementar e geriruma estratégia nacional paraa
organizagao dos senigos publicos e privados que atuam nos CAD;

o Dotararede publicade estruturas e profissionais suficientes e capazes de responder aos desafios
que sdo colocados atualmente;

e Enwolver as organizagdes publicas e privadas no desenho e implementagédo deste organismo;

e Garantir a manutengdo, sustentabilidade e dignificagdo dos servigos de RRMD pelas
especificidades que apresentam na construgao de respostas-programa de caracter continuoe
sistematico (quebra com o modelo de “projeto”);

e Atualizar o pregodas convengdes contratualizadas com o SICAD paraas CT,tendo como ponto
de referéncia o custo atual efetivo do tratamento residencial;

e Reconhecer a especificidade das CT enquanto modelo de tratamento com metodologias e
atividades proprias de uma abordagem bio-psico-social, diferenciando-as de outras areas da
saude como clinicas, hospitais ou centros de cuidados continuados;

e Disponibilizar um financiamento extra de emergéncia para responder aos problemas de
(in)sustentabilidade financeira que as organizagbes privadas enfrentam, em resultado do
encerramento parcial dos servigos publicos e do aumento das exigéncias nas admissdes
provocadas pela atual pandemia;

o Elaboragado de um conjunto de procedimentos e orientagdes para lidar com a pandemia, que
tenham em conta as especificidades e necessidades das pessoas que recorrem aos Servigos
destas organizagdes.

Assim os Signatarios deste documento em representagao da Sociedade Civil vém pedir uma
resolugao urgente dos problemas apresentados, mantendo total disponibilidade para,emconjunto,
encontrar solugdes adequadas e ajustadas a cada situagao identificada.

Lisboa, 23 de novembro de 2020.
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