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Drogas e das Dependéncia

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE ADICTOLOGIA — APEDD - MANIFESTA PREOCUPACAO COM
INDEFINICAO E INCERTEZA DO MINISTERIO DA SAUDE PARA COM AS UNIDADES DE SAUDE
COM INTERVENCAO NA AREA DAS ADICOES

A Associacdo Portuguesa de Adictologia vem manifestar a sua preocupacao relativamente a
situacdo criada pela publicagdo em Diario da Republica de dois despachos do Ministério da
Saude, saidos a 21 e 27 de Fevereiro de 2014, relativos a organica das unidades funcionais
prestadoras de cuidados de saude com intervengdo nos comportamentos aditivos e
dependéncias integradas nas ARS desde 2013.

Parece-nos haver incongruéncias nos dois despachos que em nada vém beneficiar os utentes
gue recorrem a esses servicos e os profissionais que ai trabalham.

Na verdade, o despacho saido a 21 de Fevereiro define as unidades de intervencdo local na
area dos comportamentos aditivos e dependéncias no ambito das ARS, IP e que revestem a
natureza de centros de respostas integradas, unidade de desabituacdo, unidade de alcoologia
e comunidade terapéutica. Estas unidades de intervencdo local ficam sob a coordenacdo da
Divisdo de Intervenc¢do nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD) das ARS, cujas
competéncias constam da portaria do ministério da saude de 27/06/2013.

Porém, a 27 de fevereiro um novo despacho cria um grupo de trabalho para num prazo de 120
dias apresentar um relatdrio final sobre varios objetivos propostos, dos quais um se refere
especificamente sobre a forma de proceder e propor um calenddrio para a integracao dos
Centros de Respostas Integradas na estrutura dos ACES e das Unidades de Desabituacgdo e
Unidades de Alcoologia em instituicdes hospitalares.

Causa alguma estranheza que por um lado se definam quais as estruturas que compdem as
unidades de intervencdo local, de que forma sdo integradas nas ARS, qual o seu modelo
organizativo, as competéncias de cada unidade, as competéncias da DICAD das ARS em relagdo
a essas estruturas, para depois se vir dizer uma coisa totalmente diferente, os CRI serdo
integrados nos ACES e as unidades de internamento nas instituicdes hospitalares. E aqui cabe
ainda referir que se ignora a existéncia das trés comunidades terapéuticas publicas as quais
nao é definido o que lhes vai suceder.

Lembremos que o IDT, IP foi extinto a 29 de Dezembro de 2011 no ambito do PREMAC sendo
as unidades de intervencao local integradas nas ARS. No ano de 2012 os servi¢os continuaram
a trabalhar e sé em Janeiro de 2013 é que se verifica a integracdo nas ARS. Decorrente das
alteragOes institucionais ocorridas, assistiu-se a alguma indefinicdo e retardamento na
prossecucdo de linhas orientadoras. Os utentes e seus familiares olhavam para esta situacao
com preocupacao e receio de que os seus tratamentos pudessem ser afetados pela indefini¢ao
gerada. Para os profissionais que trabalham nesses servicos os receios eram da mesma
natureza. Apesar das dificuldades que surgiam conseguiu-se dar continuidade a atividade
assistencial privilegiando respostas integradas e a qualidade das intervencdes.
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Com a integracdo funcional nas ARS, Janeiro de 2013, conseguiu-se estabelecer uma organica
gue permitia a continuidade dos cuidados aos utentes e uma intervencao especializada nesta
area.

As cinco ARS vinham articulando no sentido de se estabelecerem critérios uniformes para
estes servigcos de forma a haver uma resposta semelhante em todo o pais. Ao mesmo tempo a
DICAD das ARS procurava dar seguimento as orientagdes recebidas ao mesmo tempo que se
procedia a implementacdo da rede de referenciacdo/articulacdo, aprovada pelo Ministério da
Salde, com os cuidados primarios e os servicos hospitalares.

Vem agora o Ministério criar uma comissdao, dois anos depois de ter extinto o IDT, IP para
estabelecer uma data e o modo de integracdo dos CRI nos cuidados primarios e das unidades
de internamento nos servicos hospitalares. Se este era o objetivo porqué tanto tempo de
espera? Até onde é que vdo as competéncias da DICAD anteriormente definidas pelo
Ministério?

Pensamos que para bem dos utentes e dos familiares que recorrem a estes servigos bem como
dos profissionais que ai trabalham, o Ministério da Saude deve clarificar de uma vez por todas
gual a politica a seguir nos cuidados de saude a prestar aos utentes com comportamentos
aditivos e dependéncias.

Coimbra, 28 de Fevereiro de 2013



