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PALAVRAS-CHAVE Gestao de Dados, NOVA IMS, Recolha de Dados, ECRIN,
ECSI, SICAD, PNRCAD, Comportamentos Aditivos,
Benchmark, Standard Operating Procedures

RESUMO O presente relatério descreve o estagio realizado na NOVA IMS entre
outubro de 2019 e marc¢o de 2020 na area de Gestdo de Dados.
O objetivo do estagio foi a aquisicdo de conhecimento e experiéncias
relacionadas com Gestdo de Dados que possam ser aplicados a
investigacdo clinica. Este objetivo esteve dependente dos projetos
disponiveis durante o estagio.
Neste relatorio, é feita uma primeira introducéo a investigacao clinica,
e Gestdo de Dados e de dados clinicos. Sdo dadas introducdes
tedricas a cada um dos trés projetos em que participei: projeto ECSI e
Dermatite Atdpica, projeto de avaliacdo do PNRCAD, e projeto
ECRIN. Apés as introducdes teoricas de cada projeto, sdo descritas
todas as atividades que realizei ao longo dos meses de estagio. O
Projeto ECSI e da Dermatite Atopica, foram mais focados em
codificacdo, classificacdo e andlise de dados. O Projeto PNRCAD
baseou-se na avaliacdo de um plano nacional sobre os
comportamentos aditivos, em vigor de 2013 e 2020, e que envolveu
recolha de dados, por meio de entrevistas e inquérito. Neste projeto,
h4 com enfoque na analise de benchmark, em que Portugal é
comparado a trés paises: Croacia, Franca e Reino Unido. O Projeto
ECRIN constituiu em preparar Standard Operating Procedures para a
certificacdo da NOVA CRU como Centro de Gestao de Dados ECRIN.
A participagdo em projetos diferentes permitiu-me  obter
conhecimentos e desenvolver aptiddes de areas como a Gestdo de
Dados, gestdo de projeto e gestdo da qualidade, podendo aplica-las

em contexto de investigacao clinica.



KEYWORDS  Data Management, NOVA IMS, Data Collection, ECRIN, ECSI,
SICAD, PNRCAD, Addictive Behaviours, Benchmark, Standard

Operating Procedures

ABSTRACT This report describes the internship held between October 2019 and
March 2020, on the subject of Data Management.
The internship’s main objective was the gathering of knowledge and
experiences related to data management that could be applied to
clinical research. This objective was conditioned by the projects
available during the internship.
In this report, you will first find an introduction to clinical research,
data and clinical data management. You are given theoretical
introductions to each of the three projects in which | was involved:
projects ECSI and Atopic Dermatitis, evaluation of the National Plan
on Addictive Behaviours and Addictions, and ECRIN. After the
introductions given about each project, | describe the activities |
was involved in throughout the internship. The ECSI and Atopic
Dermatitis projects were more focused on coding, classifying and
analysing data. The project involving the National Plan on Addictive
Behaviours and Addictions was an evaluation of the National Plan
that was on place from 2013 to 2020, and that included data
collection, by means of interviews and an inquiry, In this project, |
focus on the benchmark analysis, in which Portugal is compared to
three countries: Croatia, France and the United Kingdom. The
ECRIN project was a project of development of Standard Operating
Procedures for a certification of NOVA-CRU as an ECRIN data
management centre.
Being involved in different projects allowed me to acquire
knowledge and develop skills in subjects as data management,
project management and quality management, in a way that | am

able to apply them in a clinical research context.
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1. INTRODUCAO

O presente relatério tem como objetivo descrever as atividades realizadas no
ambito do estagio curricular do segundo ano do Mestrado em Gestdo da
Investigacdo Clinica. O estagio em questdo foi realizado na NOVA Information
Management School, entre 15 de outubro de 2019 e 10 de mar¢o de 2020, e
foram completadas 600 horas. O estagio teve como objetivo explorar a Gestédo de
Dados, e procurar aplica-la, quando possivel, ao contexto da saude e da
investigagdo clinica. Nesta perspetiva, serd feita uma primeira introducdo aos
conceitos de investigacdo clinica e Gestdo de Dados; de seguida, serdo descritas
as atividades desenvolvidas; e por fim irei discutir a sua relacgdo com a
investigacdo clinica e que capacidades adquiridas podem ser aplicadas ao

contexto de um ensaio clinico.

A Figura 1 representa a cronologia do estagio e os projetos em que estive

envolvida durante este periodo.

Inicio do estagio na

NOVA IMS

15 de outubro de 2019 o ~ 7777 E’r:)j_et_o_Ezigl_
Projeto Dermatite
Atépica

19 de novembro de 2019 O —=—=——— - -
Projeto de

31 de janeiro de 2020 O -=-=-=-=-- Avaliagdo _ _ _ __ ____

do PNRCAD

Fim do estagio na
NOVA IMS
10 de margo de 2020 (@ Il

Figura 1 - Cronologia do estagio na NOVA IMS (Figura desenvolvida pela autora desta
Dissertacao).



1.1 INVESTIGACAO CLINICA

A Lei n® 21/2014, de 16 de abril, define Investigagado Clinica como “todo o estudo
sistematico destinado a descobrir ou a verificar a distribuicdo ou o efeito de
fatores de saude, de estados ou resultados em saude, de processos de saude ou
de doenca, do desempenho e, ou, seguranca de intervencdes ou da prestacao de
cuidados de saude.”(1). Os estudos definidos pela lei como investigacéo clinica
podem ser estudos com ou sem intervengdo, e oS estudos com intervencao

podem ou ndo serem considerados Ensaios Clinicos.

7

Um estudo sem intervencdo segue a prética clinica normal, isto é, todos os
medicamentos ou dispositivos médicos que sejam administrados a um doente,
tém de ser aplicados segundo a Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM)
desse dado medicamento ou dispositivo, e a decisdo de o administrar tem de ser
independente do estudo (1).

Um estudo com intervencdo, como o nome indica, € um estudo onde ocorre uma
intervencdo externa a progressdo normal do diagnéstico ou tratamento de uma
patologia, isto é, o doente é exposto a uma técnica, dispositivo, cosmético, ou
medicamento diferente daquela que seria a técnica ou terapéutica convencional,
no ambito da obtencdo de informacdo sobre possiveis efeitos na salude do
doente. Os estudos intervencionais incluem os Ensaios Clinicos, que se referem
especificamente aos estudos nos quais sao administrados medicamentos
experimentais em humanos, com o objetivo de verificar o seu efeito
farmacoldgico, farmacodindmico e farmacocinético, e apurar a eficacia e

seguranca da sua aplicacado em certos contextos (1).

1.1.1 TIPOS E FASES DE UM ENSAIO CLINICO

Os tipos de ensaios clinicos podem ser classificados consoante o seu objetivo, ou
consoante a altura em que séo realizados no processo de desenvolvimento

clinico.

Se classificarmos os ensaios clinicos consoante o seu objetivo, obtemos quatro
categorias: a) Farmacologia Humana, b) Terapéutica Exploratéria, c) Terapéutica

Confirmatoria, e d) Uso Terapéutico ou Farmacovigilancia (2). Da mesma forma, o



desenvolvimento clinico é dividido em quatro fases, tipicamente designadas por
Fase |, Fase Il, Fase Ill e Fase IV. A Figura 2 ilustra a correlagdo entre as duas

classificagoes.

TYPE OF STUDY objectives

Therapeutic_ 7‘ design
Therspeutic_ / / /; @ conduct  INDIVIDUAL

Thera%%nlﬂir?amry/ / (=) Oﬁ, = g / analysis STUDY

Exploratory_/ o/ == -’/ o / L= / report
Human _ = = )
Pharmacologv/.. ;2{ ?/ < 7 /

| I 1 v PHASES OF DEVELOPMENT

N
~

TIME

Figura 2 - Relacao entre tipos de estudo e fases de desenvolvimento clinico. Os circulos
preenchidos representam os tipos de estudo mais comuns nas fases de desenvolvimento
clinico (2).

O processo de desenvolvimento de um farmaco nédo se inicia na Fase | de um
ensaio clinico. O desenvolvimento farmacéutico tem inicio na descoberta de uma
nova molécula ou de uma nova aplicacdo terapéutica de uma molécula ja
existente. Investigadores podem descobrir fArmacos como consequéncia de
novas informacgdes que tenham sido reveladas sobre certas doencas, ou através
de testes sucessivos a moléculas com o objetivo de determinar os seus beneficios
contra uma ou diversas patologias, ou mesmo, como foi referido acima,
investigadores podem associar moléculas ja existentes e utilizadas para um
determinado objetivo terapéutico a outros fins distintos, procurando demonstrar o
seu beneficio em indicacbes terapéuticas novas relativamente as que estédo
especificadas no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM). A
molécula descoberta € submetida a testes iniciais para determinar o seu
mecanismo de acdo, e perceber a sua farmacocinética, possivel dosagem e via

de administracéo, potenciais beneficios e toxicidade (3).

ApOs o estudo das caracteristicas da molécula, o farmaco nédo pode ser
submetido imediatamente a testes em humanos, sem ter sido determinada a sua
seguranca. Desta forma, antes da “entrada-no-homem”, a molécula em teste é
submetida a investigacdo pré-clinica (4). Estes estudos podem ser in vitro ou in

vivo. Os estudos com métodos in vitro utilizam tipicamente células, tecidos ou



orgaos isolados, ao invés de seres vivos, como ocorre no caso dos estudos in
vivo (5)(6).

Finalmente, quando os resultados obtidos nas fases pré-clinicas demonstram
seguranca e eficacia em laboratério, ocorre a “entrada-no-homem?”, isto €, inicia-
se o desenvolvimento clinico do farmaco e os testes em humanos. A Tabela 1
contém as fases, os tipos de estudo associados, os objetivos, e a amostra de
populacdo que é envolvida (2)(7)(8).

Tabela 1 - Fases de um Ensaio Clinico (2).

Fase Tipo de estudo Objetivos Amostra
tipico
Entrada-no-Homem
Assegurar seguranca do
farmaco
Avaliar tolerancia
_ _ 20 a 80
Farmacologia Explorar os mecanismos de .
Fase | o voluntarios
Humana farmacocinética e o
o saudaveis
farmacodinamica
Avaliar potencial beneficio
terapéutico
o Explorar a eficacia do farmaco
Terapéutica o L 100 a 300
Fase I . na indicacao terapéutica
Exploratoria _ _ doentes
Determinar a posologia
Confirmar a seguranca e
Terapéutica eficacia >100 a 3000
Fase I _ . .
Confirmatoria Explorar a relagéo dose- doentes
resposta
Autorizacao de Introdugéo no Mercado
Verificar comportamento em .
L o Populacao
Uso Terapéutico | meio nao controlado |
e ~ gera
Fase IV ou Identificar interagdes entre s
. ] . (milhGes de
Farmacovigilancia | farmacos e reac0es adversas
pessoas)
pouco comuns




Explorar a relacao dose-

resposta

1.1.2 INTERVENIENTES NUM ENSAIO CLINICO

Para realizar um ensaio clinico, sdo necessarios diversos intervenientes, que sdo

responsaveis por conduzir diferentes aspetos de um ensaio, de forma a garantir a

qualidade dos resultados obtidos, assim como a seguranca do doente durante a

sua participacdo no ensaio. A Lei de investigacao clinica, de 16 de abril, refere

cinco stakeholders fundamentais. Sao eles:

Promotor — normalmente a pessoa, ou instituicdo que € responsavel pela
“concecao, realizagao, gestdo ou financiamento de um estudo clinico” (1).
Os ensaios podem ser da iniciativa do investigador, em que o promotor é o
proprio investigador, ou da iniciativa da industria, sendo que, neste caso, é

a industria farmacéutica que gere o ensaio (9).

Investigador — comumente o médico da especialidade da patologia a ser
estudada, que “se responsabiliza pela realizacdo do estudo clinico no
centro de estudo e, sendo caso disso, pela equipa de investigacdo que
executa o estudo nesse centro, podendo, neste caso, ser designado

investigador principal” (1).

Monitor — “designado pelo promotor para acompanhar o estudo clinico e
para o manter permanentemente informado”. E o ponto de ligacdo entre o
centro de estudo e o promotor, procurando manter o ensaio dentro do

tempo previsto e de acordo com o protocolo (1).

Centro de Estudo Clinico — “entidade que realiza o estudo clinico, dotada

de meios materiais e humanos adequados”. Um ensaio pode envolver
multiplos centros de ensaio no mesmo ou em diferentes Estados-Membros,

ou num Unico centro de ensaio.



» Equipa de Investigacdo — “constituida pelos investigadores e ainda pelos

profissionais que, por forca das suas funcbes, participam direta e
imediatamente no estudo clinico”. A equipa gere o ensaio dentro do centro
de investigacao e pode incluir: farmacéuticos, enfermeiros, coordenador de

estudo e gestor de dados, entre outros.

o Coordenador — Nao sendo esta uma funcdo definida diretamente

pela Lei de investigacdo clinica, € um papel essencial para a
conducdo do ensaio. E responsavel pela comunicacdo entre o
centro e entidades externas, como o promotor/monitor e laboratorios
centrais, e gere a comunicacdo entre o investigador principal/equipa
de investigacdo e equipas de enfermagem, laboratorios locais,
outros departamentos do centro, etc. (10).

o Gestor de Dados —Gere a informacéo recolhida e analisada durante

e apbés o ensaio (11). A sua funcdo é garantir a seguranca dos
dados recolhidos, assim como a sua validade. O seu papel sera

aprofundado de seguida.

1.2 GESTAO DE DADOS

A Gestdo de Dados é, por definicdo, o processo de recolha, armazenamento,
organizacado, analise e/ou destruicdo de determinados dados que sao necessarios
em certos contextos. Este processo existe de forma a garantir a veracidade e
validade dos dados, assim como gerir a disponibilidade e acessibilidade dos

mesmos (12).

Um Database Management System (DBMS), ou sistema de gestdo de bases de
dados, € um software utilizado para implementar e administrar bases de dados.
Fornece uma interface que permite criar bases de dados, armazenar e atualizar

dados, e permitir ou limitar acessos a administradores ou utilizadores (12)(13).



1.2.1 GESTAO DE DADOS EM INVESTIGACAO CLINICA

Em investigagdo clinica, o processo de recolha e gestdo de dados € delicado e
deve ser realizado de acordo com determinados padrdes. De forma a garantir que
o0 medicamento entra no mercado de forma segura, é necessario garantir a
validade dos dados obtidos, pelo que a correta gestdo destes ao longo dos

estudos clinicos é fundamental (14).

CDISC ou Clinical Data Interchange Standards Consortium, é uma organizacao
que estabeleceu padrbes para harmonizar a “recolha, partilha, submisséo e
armazenamento de dados de investigagao clinica” (15). Os padrdes dividem-se
em quatro categorias principais: a) Foundational, b) Data Exchange, c)
Therapeutical Area e d) Controlled Terminology (16). Como o nome indica, os
padroes Foundational servem de base para todo o processo de gestdo de dados
em investigacdo clinica, enquanto os padrdes de Data Exchange se focam na
facilitacdo da partilha entre sistemas de informacdo. Os padrbes de Therapeutic
Area sao padrées que devem ser aplicados a determinadas areas terapéuticas e

complementam os padrdes Foundational (Figura 3).

CDISC Standards in the Clinical Research Process

Non-clinical Clinical

Organize Plan Collect Organize Analyze

Data Exchange

s o

Figura 3 - Padrbes CDISC nas varias fases de investigacao clinica (16).

A obtencéo de dados clinicos com qualidade € realizada através de um CDMS, ou
um sistema de gestédo de dados clinicos. Este sistema permite a gestao correta de
uma elevada quantidade de dados, permitindo a sua recolha, processamento e
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analise de forma a produzir resultados validos (17). O CDMS contém o CRF ou
eCRF, também conhecidos como Caderno de Recolha de Dados ou Caderno de
Recolha de Dados Eletronico, onde sdo inseridos, armazenados e analisados
todos os dados relevantes ao objetivo do ensaio. O CDMS permite reduzir a
possibilidade de erros, possuindo métodos de verificacdo dos dados inseridos no

eCRF, e tem também a funcao de codificar dados e produzir relatérios (18).

O processo de gestdo de dados em investigacdo clinica € composto por varios
passos (Figura 4). Este processo deve ter por base Standard Operating
Procedures (SOPs) e um sistema de gestdo de qualidade que deve ser imposto
pelos centros de gestao de dados, de forma a garantir que todo 0 processo ocorre
de acordo com a norma de Boas Praticas Clinicas e com os requisitos do CDISC,
salvaguardando a validade dos dados e dos resultados que advém da analise dos

mesmaos.

Desenho da Base de Dados e CRF
A4
Recolha de Dados (CRF)
A4
Rastreamento do CRF
\Z
Validacéo de Dados
A4
Revisao e Resolucédo de Queries

A4

Bloqueio da Base de Dados
A4

Armazenamento de Dados

Figura 4 - Processo de Gestdo de Dados em Investigagéo Clinica (17).

1.3 NOVA INFORMATION MANAGEMENT SCHOOL

A instituicdo que me acolheu no estagio realizado foi a NOVA IMS. E a escola de
Gestdo de Informacdo da Universidade Nova de Lisboa, e € uma das escolas
parceiras do Mestrado em Gestdo da Investigacdo Clinica. Fundada em 1989,
esta envolvida em diversos projetos de investigacdo e parcerias com empresas
(19). A Associacdo para o Desenvolvimento da NOVA Information Management
School (AD NOVA IMS), € uma instituicdo que apoia as atividades da NOVA IMS,



e procura fazer a ligacdo entre a instituicio académica e a vertente profissional,

sendo atualmente formada por oito instituicdes publicas e privadas (20).

2. OBJETIVOS DO ESTAGIO

O objetivo principal do estdgio consiste na aquisicdo de competéncias
relacionadas com Gestdo de Dados em investigacéo clinica. Porém, este objetivo
estava muito dependente dos projetos disponiveis no local de estagio, pelo que
este objetivo teve de ser adaptado aos projetos disponiveis. O Plano de
Atividades (Anexo A) foi concebido tendo em conta os objetivos dos projetos em

desenvolvimento durante o periodo de estagio.

No ambito do estigio na IMS, e tendo por base o Plano de Atividades, os

objetivos séo:

» Elaborar documentos major, nomeadamente o relatério de avaliacdo
comparativa entre Portugal e outros paises europeus;
= Cumprir, com qualidade, as atividades relacionadas com 0s projetos em
curso, tais como, incluindo:
o Plano global de monitorizacdo de um projeto;
o Validacao de fontes de informacéao;
o Reunides com especialistas e stakeholder;
o Relatorios de visitas.

= Adquirir competéncias de gestao de projetos;

Outros objetivos transversais a realizacdo de atividades nos projetos da NOVA
IMS séo:

= Aprender a gerir o tempo entre projetos;

= Desenvolver capacidades de comunicacéo e gestao de disponibilidades.

2.1 ANALISE DE RISCOS

Todas as atividades tém riscos associados. No inicio do estagio, foi feita uma

analise de possiveis riscos, descritos na Tabela 2, e as estratégias de mitigacao



para minimizar ou eliminar 0s riscos, no caso de certos riscos serem

possivelmente prejudiciais.

O risco “Especializagdo numa unica tarefa”, € simultaneamente positivo e
negativo. A especializacdo em qualquer tarefa € algo positivo e que deve ser
estimulado, no entanto, a especializacdo numa tarefa Gnica limita as aptiddes

adquiridas, e torna mais dificil gerir o risco da “Monotonia de tarefas”.

Tabela 2 - Analise de Riscos (Tabela desenvolvida pela autora desta Dissertacao).

Prob* | Sev**

Riscos Total Estratégia de Mitigacao
(1-4) | (1-9)

Monotonia de Realizac&o das tarefas de formas
tarefas ‘ 5 8 diferentes
Especializacao o o .
S 4 1 4 Realizac&o de atividades diferentes
Atraso na
execucao das 2 2 4 Organizacao e gestéao de tempo
tarefas
Dificuldade na Assertividade e clareza na
comunicacao com 2 2 4 comunicacao com as pessoas
outras pessoas envolvidas no projeto

Promocdo de um bom ambiente de
Interagcao com .
3 1 3 trabalho e interacdo com pessoas
poucas pessoas . _
exteriores ao projeto

* Probabilidade

** Severidade

3. DESCRICAO DO ESTAGIO

3.1 PROJETO ECSI PORTUGAL

Quando iniciei o estagio, em outubro, fui colocada num projeto ECSI, junto com a

Dr2 Claudia Duarte e a Dr2 Rita Lopes.

“O ECSI Portugal — indice Nacional de Satisfacdo do Cliente é um sistema de

medida da qualidade dos bens e servigcos disponiveis no mercado nacional, por
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via da satisfacdo do cliente.” (21). O Projeto ECSI procura medir a satisfacdo do
cliente, permitindo comparar varios servicos do mesmo setor, e fornecendo as
empresas um meio de medi¢do da qualidade do seu servigo atraves da criacao de

uma ponte direta entre a empresa e o consumidor.

O Modelo de Satisfacdo do Cliente segue dois modelos: modelo estrutural e
modelo de medida. O modelo estrutural é composto por quatro determinantes
(Imagem, Expetativas, Qualidade apercebida e Valor apercebido) e dois
consequentes (Lealdade e Reclamacgées) do indice de Satisfacio do Cliente.
Estes determinantes e consequentes (variaveis latentes) ndo sdo diretamente
observaveis, sendo, por isso, necessario que estes sejam medidos através de
indicadores (variaveis de medida), obtidos das respostas ao questionario que é
feito ao cliente. O modelo de medida € composto pela relacdo entre as variaveis

latentes e variaveis de medida (22).

Durante dois dias apenas, estive a desenvolver os relatérios sobre os indices de
Satisfacdo de seguradoras como a Ocidental, o Crédito Agricola Ramo Nao-Vida
e o Crédito Agricola Seguros, tendo por base os dados ja recolhidos e tratados

pelas colegas com quem trabalhei.

3.2 DERMATITE ATOPICA

Seguidamente surgiu um projeto na area da saude: o Projeto da Dermatite

Atdpica.

A Dermatite Atopica, também conhecida como Eczema, é uma doencga
inflamatoria da pele, caracterizada por secura, descamagéo e comich&o. Pode ser
causada por fatores individuais e ambientais, e tem diversos métodos de

tratamento dependendo da sua gravidade (23).
A minha participacdo neste projeto consistiu em:

= Uniformizar os dados compostos pelas respostas ao Questionario, por
vezes ambiguas ou diferentes na forma de escrita;

= Distribuir os dados por classes, de forma a poder transformar mais
facilmente estes dados em graficos, assim como encontrar tendéncias

entre as respostas dadas;
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» Codificar dados néo percetiveis e inutilizaveis, ou mesmo desconhecidos,
utilizando o cédigo #999;

= Calcular médias de valores de dados;

» Transformar os dados tratados em graficos para analise posterior (Figura
5).

DOS QUE DISSERAM "ALERGOLOGIA" NA PERGUNTA 53
Pergunta: Ha quantos anos teve essa primeira consulta de alergologia no sistema privado?

Menos de 6 meses 5 15% 35%
Entre 6 meses e 1 ano 6 18%
Entre 1ano e 5 anos 7 21% 30%
Entre 6 e 10 anos 11 32%
Mais de 10 anos 2 6% 2%
Média de anos 5,526765 20%
NS/NR 7 1%
Total Respostas 34 100% 1%

10%
5%

0%
Menosde 6  Entre6mesese Entrelanoe5 Entre 6e 10 anos Mais de 10 anos
meses 1ano anos

Figura 5 - Exemplo de grafico obtido dos dados do questionario de Dermatite Atépica (Figura

desenvolvida pela autora desta Dissertacao).

Neste projeto trabalhei sempre com a ferramenta do Microsoft Excel, e aprendi
algumas das suas funcbes que podem ser utilizadas em analise de dados, tais

como.

= COUNT(X!A1:A130): Conta o numero total de células ndo vazias, na folha
de excel “X”, coluna “A”, entre as linhas 1 e 130. Esta funcao foi utilizada
para contar o numero total de células com valores, tanto para realizar a
média, como para perceber a tendéncia das respostas, no caso de dados

Nnao numericos.

= COUNTIF(X!'A1:A130;0): Conta o numero total de células que contém o
valor 0, na folha de excel “X”, coluna “A”, entre as linhas 1 e 130. Esta
funcdo foi utilizada para contar o numero total de células com um
determinado valor, em situacdes em que era necessario identificar uma

reposta especifica.
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= COUNTBLANK(X!A1:A130): Conta o numero total de células vazias, na
folha de excel “X”, coluna “A”, entre as linhas 1 e 130. Esta funcao foi
utilizada para contar o numero total de células vazias, de forma a perceber
0os comportamentos do doente ao longo do questionario, como, por

exemplo, se havia mais questdes sem respostas do que outras.

= SUM(X!A1:A130): Soma todos os numeros inseridos nas células contidas
na folha excel “X”, coluna “A”, entre as linhas 1 e 130. Esta funcado foi

utilizada para somar os valores para encontrar a média.

= SUMIF(X!A1:A130;999): Soma todos os numeros inseridos nas células
contidas na folha excel “X”, coluna “A”, entre as linhas 1 e 130, que contém
o valor 999. Esta funcdo foi utilizada para retirar as respostas nao
utilizaveis ou desconhecidas da média.

Estas funcdes, bastante simples, permitiram-me analisar o Questionario da

Dermatite Atopica por completo.

3.3PROJETO DE AVALIACAO DO PLANO NACIONAL PARA A
REDUCAO DE COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DAS
DEPENDENCIAS

3.3.1 SICAD

O Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(SICAD) surge ap6s o Decreto-Lei n°® 124/2011, de 29 de dezembro, apds a
extincdo do pré-existente Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P.,
retirando poder operacional a este servico e designando-o da responsabilidade
das Administracdes Regionais de Saude (24). O SICAD torna-se a entidade
responsavel pelo auxilio na definicgdo da estratégia nacional e das politicas de
reducédo do consumo de substancias e das dependéncias, assim como de planear
e coordenar os programas de todos os tipos de intervencdo nos comportamentos
aditivos. O SICAD deve fomentar a investigacdo nesta area, e promover a
cooperacdao nacional e internacional na luta contra as substancias,

comportamentos aditivos e dependéncias (25).
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O SICAD é constituido por uma Direcédo, composta pelo Diretor Geral, o Dr. Jo&o

Goulado, e o Subdiretor Geral, o Dr. Manuel Cardoso.

E composto por duas Diregbes: a) Direcdo de Servicos de Planeamento e
Intervencdo, que gere a Divisdo de Intervencdo Terapéutica e a Divisdo de
Prevencéao e Intervencdo Comunitaria; e b) Direcdo de Servicos de Monitorizacao
e Informacgéo, que gere a Divisdo de Estatistica e Investigacdo e a Divisdo de
Informacdo e Comunicagdo. A Divisdo de Relagbes Internacionais, Divisdo de
Gestdo de Recursos, Equipa Multidisciplinar para a Coordenacdo da Area da

Dissuasdo e a Equipa Multidisciplinar para os Sistemas de Informacéo, assim

como as areas de Assessorias e Apoio Administrativo estdo sobre gestdo direta
do Diretor Geral (Figura 6) (26).

DIRECAO DO SICAD

Apoio
Assessorias (A) Administrativo

SR ; S 2 AA)
Dire¢do de Servigos de Direcdo de Servigos de (AA)

Planeamento e Interven¢do Monitorizagdo e Informacdo
(DPI1) (DMI)

" Divisdo de Divisio de Divis3o de Divisio de Divis3o de Divis3o de
Intervencao Prevengao e Estatistica e Informagdo e Relagdes Gestdo de
Tejtapéutic'a: Intervencao Investigagdo Comuni¢do Internacionais Recursos

-~ (DIT) Comunitaria (DEI) (DIC)
(DPIC)

Equipa Equipa
Multidisciplinar | Multidisciplinar
para a para 0s
Coordenagao Sistemas de
da Areada Informacdo

(ORI) (DGR)

Dissuasdo
(EMCAD)

(EMSI)

Figura 6 - Organograma do SICAD (27).

3.3.2 ESTRUTURA DE COORDENACAO

A Estrutura de Coordenacdo para o0s Problemas da Droga, das

Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool contém vérios 6rgéos (Figura 7).

O Conselho Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do
Uso Nocivo do Alcool interministerial tem responsabilidade alargada sobre o
financiamento, coordenacgédo e avaliagdo da politica da droga, e é constituido pelo
Primeiro-Ministro e Ministros de diversas areas relevantes e pelo Coordenador
Nacional. E apoiado pela Comissdo Técnica do Conselho Interministerial,
composta pelo Coordenador Nacional e representantes dos diferentes ministros
que integram o Conselho Nacional. A sua fung&o principal € desenhar, monitorizar
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e avaliar o Plano Nacional e apoiar planos de acdo em matéria de drogas ilicitas e

alcool (29)(34).

Coordenacdo Nacional para os Problemas da Droga,
das Toxicodependéncias e do Uso Nocive do Alcool

® Tem fungBes supletivas

Ministro
da Saldde
CONSELHO
INTERMINISTERIAL 4=y [ECETEEREREY —_— CONSELHO
* Nacional MACIONAL
& Tem funcies executivas
Tem fungoes consultivas
COMISSAD Representantes
TECNICA de Orgdos
* Constitucionais e da
1 Sociedade Clvil

Subcomissdes

Figura 7 - Estrutura de Coordenacgdo Nacional para os Problemas da Droga, das
Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool (35).

De forma a apoiar a Comissdo Técnica do Conselho Interministerial, existem

Subcomissfes, a aguém compete apoiar a Comissdo Técnica em cada area de

especializacdo consoante o tipo de intervencdo que deve ocorrer (35). Existem

dez subcomissdes:

= Acompanhamento e Avaliacao;

= Cooperacéo Internacional,

» Despesas Publicas;

= Comunicagéo, Informacéo e Formacéo;

» Dados e Investigagéao;

» Prevencdo, Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos, Tratamento e

Reinsercéao;

» Dissuaséao da Toxicodependéncia;

» Intervencdo em Contextos Escolar e Universitario, Laboral, Recreativo e

Rodoviario;
» Reducéao da Oferta de Substéancias llicitas;

» Regulacao e Fiscalizagdo da Oferta de Substancias Licitas.

15



O Diretor-Geral do SICAD € o Coordenador Nacional para os Problemas da

Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool.

3.3.3 CONTEXTUALIZACAO

O Plano Nacional para a Reducao de Comportamentos Aditivos e Dependéncias
2013-2020 procurou responder a algumas questdes mais preocupantes, e
melhorar ou manter nos casos em que o fenomeno esta controlado, na sequéncia
do ciclo estratégico do Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias
2005 — 2012 (PNCDT), do Plano Nacional para a Redugédo dos Problemas
Ligados ao Alcool 2010-2012 (PNRPLA) e da redefinicdo das politicas e dos

servigos de saude (28).

Em 2012, constatou-se que 8,4% da populacédo portuguesa entre 0s quinze e 0s
setenta e quatro anos ja tinha tido uma ou mais experiéncias de consumo de
substancias ilicitas. A substancia mais consumida em Portugal era a Cannabis,
seguida do Ecstasy e da Cocaina. Em todas as substancias e tipo de consumo,
seja ele de forma recorrente ou experimental, verificaram-se consumos superiores
no sexo masculino. Nas substancias ilicitas, as prevaléncias de consumo
encontravam-se abaixo das médias de outros paises europeus, no entanto, o
consumo anual de alcool na populacdo adulta ultrapassava a média europeia. No
mesmo ano, 73% da populacdo entre 0s quinze e 0s setenta e quatro anos ja
tinha tido uma ou mais experiéncias de consumo de alcool (29). No periodo entre
2007 e 2012, notou-se uma tendéncia constante ou redutiva dos consumos de
substancias psicoativas na populacdo em geral. Em relagdo ao jogo, a
prevaléncia do jogo a dinheiro em 2012 era 66% na populacéo geral, sendo maior
nos homens do que nas mulheres (29). Atualmente, a dependéncia do jogo em

Portugal tem uma prevaléncia semelhante aos restantes paises europeus.

Tendo por base estes e outros dados resultantes do periodo do Plano Nacional
Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005 — 2012 (PNCDT), o Plano
Nacional para a Reducdo de Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2013-
2020 definiu opcdes estratégicas para combater as tendéncias verificadas no
ambito dos comportamentos aditivos e dependéncias (CAD).
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3.3.4 OPCOES ESTRATEGICAS

O PNRCAD tem por base dois dominios de intervencado: a reducdo da procura e
da oferta. O Plano tem como particularidade, e ao contrario de muitas abordagens
de outros paises europeus, o enfoque no cidadao. Isto €, procura intervir junto das
necessidades e problemas do cidaddo, ao invés da substancia ilicita, limitando o
seu trafico e a sua presenca em Portugal. O Plano envolve também essa vertente,
mas tenta intervir principalmente junto dos cidadaos que procuram as substancias

e 0S contextos em que estes estdo inseridos.

Na reducdo da procura, as opcdes estratégicas estdo dividias por etapas do ciclo
de vida e os contextos. O Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos
Aditivos e das Dependéncias 2013-2020, desenvolvido pelo SICAD, considerou

0s seguintes ciclos de vida:

» Gravidez e periodo neonatal;

= Criancas até aos 9 anos;

= Jovens dos 10 aos 24 anos
o Sub-etapa dos 10 aos 14 anos;
o Sub-etapa dos 15 aos 19 anos;
o Sub-etapa dos 20 aos 24 anos;

» Adultos dos 25 aos 64 anos;

= Adultos acima dos 65 anos.

Nestes ciclos de vida, é importante procurar identificar os fatores de risco de cada
um de forma a adaptar a intervencao necessaria para cada um deles, procurando

prevenir comportamentos de risco.
Os contextos considerados e associados aos ciclos de vida foram:

=  Familiar;

= Escolar;

= Comunitario;
* Recreativo;

= Laboral;

» Rodoviario;

=  Prisional;
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= Desportivo.

Tendo em conta os diferentes ciclos de vida e contextos descritos, foram
desenhados tipos de intervencdo e objetivos gerais e especificos. Os tipos de
intervencao desenvolvidos foram: a) Prevencéo; b) Dissuasao; c) Tratamento; d)

Reducéo de Riscos e Minimizacédo de Danos; e d) Reinsercéo (29).

Na reducdo da oferta, o SICAD estreita as suas relacbes com as forcas de
seguranca, procurando travar o trafico e venda de substancias ilicitas, e procura,
também, combater o abuso das substancias licitas, como é o caso do &lcool,
através da promocdo do Forum Nacional Alcool e Saude (FNAS), que permite
discutir medidas de acdo adequadas em conjunto com a industria.
Adicionalmente, procurou delinear limite de horarios de vendas de bebidas
alcodlicas, reforcando o controlo dos postos de venda. Na area do jogo, o SICAD,
em conjunto com entidades responsaveis pela atividade, como o Turismo de
Portugal, os Jogos Santa Casa e empresas de jogo online, tem investigado os
efeitos aditivos e sociais de jogos com recompensa e intervém no sentido de
promover o0 Jogo Responsavel, procurando sensibilizar a populacdo a praticar um

jogo seguro (29).

Foi desenhado um Plano de Acédo com base nos dois dominios de intervencao,
que contém objetivos gerais associados a objetivos especificos e acdes a
implementar para os atingir, com vista a obter uma abordagem completa no
ambito da reducdo da procura e da oferta de substancias ilicitas, novas
substancias psicoativas, medicamentos e anabolizantes, alcool e jogo. A partir
destes objetivos, foram definidas as metas a atingir que demonstram o0 sucesso
das acdes implementadas. Os objetivos gerais, 0s objetivos especificos e a meta
correspondente, associados aos dominios da reducdo da oferta e da procura

estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Objetivos Gerais, Objetivos Especificos e Metas na reducéo da procura e da oferta
(30).

Dominio da Procura

o Prevenir, dissuadir, reduzir e minimizar o0s problemas
Objetivo _ . . .
— relacionados com o consumo de substancias psicoativas, 0s
era
comportamentos aditivos e as dependéncias.
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Objetivos
Especificos

Reduzir os comportamentos de risco associados ao consumo de
substancias psicoativas, fornecendo as competéncias e

informacao necessarias.

Evitar ou retardar a iniciagio ao consumo de substancias,
identificando  precocemente padrées de comportamento
desadaptativo predisponentes ao desenvolvimento de CAD,
nomeadamente padrbes de consumo de substancias psicoativas

como o binge drinking e /ou embriaguez.

Contribuir para a prevencéao da ocorréncia de comportamentos de
risco, associados aos CAD, promovendo uma cultura de
seguranca nas escolas e na comunidade, fomentando a adocao

de comportamentos de saude e bem-estar.

Desenvolver abordagens especificas de intervencdo em CAD,

adaptadas as necessidades e caracteristicas dos cidadaos.

Prevenir e reduzir a incidéncia de anomalias e perturbacbes de
desenvolvimento fetal causadas pelos CAD, bem como a
ocorréncia de patologias na gravida, decorrentes do consumo de

substancias psicoativas e medicamentos n&o prescritos.

Diminuir o risco de infecdo por VIH/SIDA, e a vulnerabilidade a
esta infecdo (em colaboracdo com o Programa Nacional para a
Infegéo VIH/SIDA).

Reduzir as comorbilidades associadas aos CAD.

Reduzir as consequéncias tardias e o impacto das dependéncias

com e sem substancia.

Reduzir a mortalidade associada ao consumo de substancias

psicoativas.

Metas

Aumentar o risco percebido do consumo de substancias

psicoativas.

Retardar a idade de inicio do consumo de substancias

psicoativas.

Diminuir as prevaléncias de consumo recente (Gltimos 12 meses),
padrées de consumo de risco e dependéncia de substancias

psicoativas.
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Diminuir a morbilidade relacionada com CAD.

Diminuir a mortalidade relacionada com CAD.

Dominio da Oferta

Objetivo
Geral

Reduzir a disponibilidade das drogas ilicitas e das novas
substancias psicoativas (NSP) no mercado, através da
prevencao, dissuasdo e desmantelamento das redes de tréafico de
drogas ilicitas, em especial do crime organizado, intensificando a
cooperacao judiciaria, policial e aduaneira, a nivel interno e

internacional, bem como a gestao das fronteiras.

Objetivos

Especificos

Reforcar a cooperagdo e a coordenagao interinstitucionais, nos

planos estratégico e operacional.

Reduzir a producéo, o trafico e consequentemente a oferta de

drogas ilicitas e de novas substancias psicoativas.

Contribuir para assegurar um nivel elevado e equivalente de
controlo ao longo da fronteira externa da UE, nomeadamente no
espaco transatlantico e euroafricano, como forma de melhorar a
prevencdo da entrada de drogas ilicitas e de novas substancias

psicoativas no territério da Unido Europeia.

Prevenir o desvio de precursores e pré-precursores de drogas
ilictas e de outras substancias quimicas associadas ao seu

fabrico, importadas para a Unido Europeia.

Reforcar a cooperacdo e a coordenacdo com 0S 0rganismos e

agéncias internacionais e europeias competentes.

Reforcar a cooperacéo judiciaria no ambito europeu.

Reforcar a intervencdo dos Servigos de Informagdes, bem como
a cooperagao entre os Servicos de informagbes e outras
entidades nacionais e internacionais em matéria de identificacédo
de fendbmenos, agentes e tendéncias, a montante das instancias

judiciais, com o objetivo de reduzir a incidéncia dos mesmos.

Explorar as eventuais ligacfes entre a producdo e o trafico de

droga e o financiamento do terrorismo.

Aumentar a atividade de prevencdo na area da criminalidade

associada a droga, mormente no branqueamento de capitais.
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Aumentar a formacdo e o conhecimento para os servicos de

aplicacao da lei.

Prevencéo e controlo da entrada e circulagcédo de estupefacientes,

bem como de outras substancias ilicitas em meio prisional.

Reduzir a facilidade percebida de acesso (se desejado) nos

Meta
mercados.
—— Garantir que a disponibilizacdo, venda e consumo de substancias
jetivo o L i
— psicoativas licitas no mercado, seja feita de forma segura e nao
era

indutora de uso/consumo nocivo.

Garantir que a disponibilizagdo, venda, acesso e consumo de
alcool no mercado, seja feita de forma segura e ndo indutora de
Objetivos uso/consumo de risco e nocivo, através da educacdo, de

Especificos | regulacdo, regulamentagéo e fiscalizagdo adequadas.

Contribuir para o uso racional dos medicamentos e anabolisantes

em articulacdo com as entidades responsaveis.

Reduzir a facilidade percebida de acesso (se desejado) nos

Meta
mercados.
Objetivo Proporcionar oportunidades de jogo legal e seguro, e ndo indutor
Geral de comportamento aditivo.
Objetivo Proporcionar oportunidades de jogo legal e seguro, e ndo indutor

Especifico | de comportamento aditivo, através de legislacdo, regulamentacdo

e fiscalizacdo adequadas.

Meta Diminuir as prevaléncias de jogo de risco e dependéncia.

3.3.5 TEMAS TRANSVERSAIS

Transversalmente a reducédo da procura e da oferta, foram definidos trés temas
que foram desenvolvidos ao longo do periodo do Plano: a) Informacdo e
Investigagcao; b) Formacdo e Comunicacdo; e c) Relagbes internacionais e

Cooperacéo (29).

A Informacao e Investigacdo € a area que procura construir conhecimento que
permite adaptar as medidas inicialmente definidas com base em investigacao e

desenvolvimento cientifico.
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A Formacao e Comunicacao tem como objetivo ensinar e formar os cidadaos e 0s
profissionais responsaveis pela implementacdo do PNRCAD, adaptado as suas
funcdes e aos seus contextos, na perspetiva da promocao de um estilo de vida

livre de comportamentos aditivos.

As Relacdes internacionais e Cooperacdo S840 essenciais para 0 sucesso do
Plano Nacional para a Reducdo de Comportamentos Aditivos e Dependéncias,
uma vez que a definicdo de politicas nacionais tem por base o conhecimento
gerado por investigadores em todo o mundo e a implementacdo dessas politicas

depende de uma cooperacéao internacional estreita e coordenada.

3.3.6 DESCRIMINALIZACAO

A “Lei da descriminalizagado” Lei n® 30/2000, de 29 de novembro, corrigida pelo
Decreto-Lei n°114/2011, de 30 de novembro, indica que “O consumo, a aquisigao
e a detencdo para consumo préprio de plantas, substancias ou preparacdes
compreendidas (...) constituem contraordenacgao.” e “Para efeitos da presente lei,
a aquisicdo e a detencdo para consumo proprio das substancias referidas no
namero anterior ndo poderdo exceder a quantidade necessaria para 0 consumo
médio individual durante o periodo de 10 dias.” (31)(25). As substancias referidas
na lei sdo as que se encontram nas tabelas I-1V, da Lei n°® 15/93, de 22 de janeiro,
entre as quais se encontram as substancias produzidas a partir da Cannabis, a

Cocaina, a Heroina e o Ecstasy (32).

As autoridades policiais deveréo identificar o consumidor, revistar e apreender as
plantas, substancias ou preparacOes referidas, encontradas na posse do
consumidor. Apenas no caso de nao ser possivel identificar o consumidor no local
e no momento da ocorréncia, poderdo as autoridades policiais, se tal se revelar
necessario, deter o consumidor para garantir a sua comparéncia perante a
comisséo (31)(33).

3.3.7 AVALIACAO EXTERNA DO PLANO

A AD NOVA IMS foi a instituicdo escolhida para realizar a avaliagdo externa do
PNRCAD 2013-2020.
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A avaliacdo externa do PNRCAD pretende avaliar o impacto da implementacéo
plano na reducdo de comportamentos aditivos, relacionados com substancias
psicoativas e alcool, e verificar se as respostas a situacdo atual foram adequadas
e adaptadas a evolucdo do fendmeno, tendo em conta a relacao custo-efetividade

do tipo de intervencao aplicada para atingir as metas e 0s objetivos propostos.

No ambito da avaliagdo, foram tidos em conta vérios topicos considerados
relevantes para obter uma perspetiva global e completa do plano, dos
constrangimentos que se impuseram a implementacdo do mesmo, e do impacto

gue a operacionalizacdo do plano no terreno teve. Na Tabela 4 estdo listados os

tépicos analisados na avaliacdo, e a quem esse topico foi designado.

Tabela 4 — Questdes a serem respondidas na avaliagéo (36).

Topicos de avaliagao

Situacéo atual

Avaliacao do
Desenho e

implementagéo

Comparacéo com
2012 e com 2016

Andlise das
necessidades
identificadas e
das opcodes

tomadas

Andlise de indicadores epidemiologicos
e de respostas existentes

Oferta de servicos disponibilizada para
a diminuicdo das consequéncias
relacionadas com o0 consumo
Alinhamento plano com legislacao,
estudos cientificos e recomendacdes

das avaliagdes anteriores

Adequacéo dos obijetivos definidos, e

medidas implementadas

Avaliacao de
eficiéncia e

efetividade

Impacto e valor
acrescentado do
Plano

Em que medida
0S objetivos
contribuiram para

os resultados

Impacto do plano
para o
desenvolvimento
do fenémeno dos
CAD

Procura

Oferta
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Compromisso social e politico a nivel

Sustentabilidade central, regional e local

do Plano Fatores com maior impacto

Orcamento do plano

. Benchmark Comparacdo com Planos Nacionais de
Outras questoes

(1.5.3) outros paises

A 19 de novembro de 2019, fui apresentada ao Dr. Manuel Leiria e ao novo
projeto no qual iria trabalhar: o Projeto de Avaliacdo do Plano Nacional para a

Reducdo de Comportamentos Aditivos e Dependéncias.

A primeira fase do projeto PNRCAD, consistiu no levantamento de informacéo e
indicadores que respondessem aos objetivos e metas do Plano Nacional para a
Reducdo de Comportamentos Aditivos e Dependéncias. Foi feita uma analise de
todos os documentos publicados pelo SICAD sobre a matéria em avaliacéo,
assim como de documentos europeus e de outros paises para obter uma
perspetiva do enquadramento do plano portugués na europa e comparativamente

a outras realidades europeias neste fenémeno.

3.3.7.1 ENTREVISTAS

Apoés a analise de documentos relevantes para a avaliacdo, em janeiro de 2020,
comecaram a ser preparadas as entrevistas a stakeholders. Em cooperacdo com
o SICAD, e com a sua subcomissdo dedicada a avaliacdo, foram agendadas
diversas entrevistas a pessoas de cargos importantes e de entidades que
estiveram envolvidas na concecdo e implementacdo do PNRCAD 2013-2020. A
Calendarizagéo desenvolvida para as entrevistas encontra-se no Anexo B. Nesta
fase houve uma grande preocupacdo em conseguir gerir as disponibilidades dos
envolvidos de forma que fosse possivel que fossem realizadas todas as

entrevistas consideradas importantes para a avaliagdo completa do Plano.

Simultaneamente, foram desenvolvidos os guifes para cada entrevista de forma
individual. Inicialmente, estes guibes foram desenvolvidos seguindo uma matriz,
tendo em conta as opcOes estratégicas do PNRCAD de reducdo da procura,

reducéo da oferta e temas transversais, nos quais estavam envolvidas diversas
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entidades que integram o Férum Nacional de Alcool e Sautde e as Subcomissées
do SICAD.

Os guibes seguiram sempre uma estrutura semelhante. Foram preparados com
base em quatro topicos principais: a) PNRCAD, b) Situacdo atual, c) Futuro, d)
Subcomissfes e e) Questdes especificas relacionadas com a funcdo da propria
entidade na implementacdo do plano. Apesar da estrutura geral ser sempre
semelhante, as perguntas selecionadas para cada entidade entrevistada foram
sendo adaptadas de forma a obtermos informac¢des mais concretas e relevantes
sobre determinada questdo, e dependendo de qual a funcdo que a
pessoa/entidade desempenha no Plano Nacional para a Reducédo de
Comportamentos Aditivos e Dependéncias.

As perguntas relacionadas com o tépico do PNRCAD tinham como objetivo obter
a opinido sobre as medidas desenvolvidas no Plano, tendo em conta o estado da
arte em matéria de dependéncias. Este topico tinha como temas subjacentes:

» Evolugdes no periodo em que o Plano esteve em vigor;

= Importancia da descriminalizacdo na implementacdo de medidas e
cumprimento de objetivos e metas;

» Vantagens e desvantagens da abrangéncia do Plano a substancias licitas,
ilicitas, alcool e jogo;

*» Adequacéao do plano as diferencas regionais;

» Avaliacdo do envolvimento dos parceiros;

» Oportunidades de melhoria das metas nao atingidas;

= Etc.

No topico da situacdo atual, consideramos importante tentar compreender a razao

por que alguns indicadores foram menos positivos do que esperado, tais como:

= A “tendéncia de subida” das mortes por overdose;

= Aumento do consumo de alcool nos jovens e nas mulheres;

= Aumento dos internamentos relacionados com consumo de substancias;

= Aumento da mortalidade em acidentes de viacao de 2016 para 2018;

= Policonsumos, isto é, o consumo de diversas substancias em simultaneo,

incluindo substancias licitas e comportamentos aditivos, como o jogo.
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Frequentemente, os entrevistados foram questionados sobre o futuro da
abordagem na luta contra as dependéncias e comportamentos aditivos. As

perguntas formuladas procuraram obter resposta sobre:

» Oportunidades de evolucdo dos servicos prestados;
» Papel benéfico e prejudicial das redes sociais e internet;

» Desmaterializagéo e digitalizagdo como prioridades no ambito dos CAD.

No ambito das subcomissdes do SICAD, de forma a compreender a dinamica de
funcionamento entre as mesmas e como se articulam entre elas, sdo abordados

0S seguintes subtopicos:

= Articulagdo entre os coordenadores de subcomissoes;
* Propostas para melhorar o funcionamento das subcomissoes;

= QOtimizacéo da recolha de dados.

Estes topicos podem ser todos ou ndo abordados, dependendo da entidade
entrevistada, mas a estrutura seguida é sempre a referida acima, existindo raras
excecbes. No Anexo C, encontra-se o exemplo de um guido de uma das
entrevistas, que segue a estrutura apresentada, e contendo as questbes

especificas da funcéo da entidade entrevistada em questéao.

3.3.7.2 INQUERITO

Ao mesmo tempo que 0s guides estavam a ser preparados e as entrevistas
realizadas, foi sendo preparado um inquérito a varios stakeholders, de forma a
incluir uma amostra de respostas maior do que a que é possivel obter através das
entrevistas presenciais. Enquanto o objetivo das entrevistas era obter feedback
dos varios coordenadores das equipas do SICAD, de membros integrantes das
subcomissdes e stakeholders considerados mais proeminentes na concecao e
implementacdo do Plano Nacional, o inquérito procurava obter opinibes de
técnicos que operacionalizam, no terreno, o Plano, incluindo técnicos das
subcomissdes do SICAD, ministérios, autoridades, associacoes, instituicbes de
ensino e investigacdo na area das dependéncias, forcas policiais, entre outras

organizag0Oes de interesse.
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O inquérito estava a ser preparado através da selecdo das entidades que iriam
receber o inquérito para responder, sendo que foi criada uma matriz em que
foram enumerados os varios tipos de intervencédo, contextos e ciclo de vida, e aos
quais foram associadas as varias entidades a quem seria necesséario formular
uma questdo sobre um dado tipo de intervencédo, contexto, e ciclo de vida.
Quando o estagio terminou, em marco de 2020, este inquérito ainda estava em
processo de desenvolvimento, pelo que as entidades selecionadas podem ter sido
alteradas, entretanto. As entidades escolhidas para o inquérito, & data do término

do estéagio, foram:

» Comisséo para a Dissuaséo da Toxicodependéncia
= F6rum Nacional Alcool e Satde

» Comisséo Técnica do Conselho Interministerial

» Subcomissdes do SICAD

= Autoridade para as Condic¢des de Trabalho

= Autoridade Antidopagem de Portugal

= Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria

» Administracdo Regional de Saude

» Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica

» Associacdo Nacional de Municipios e Autarquias

» Autoridade Tributaria e Aduaneira

» Entidade Reguladora para a Comunicacao Social

= INFARMED, I.P

» Turismo de Portugal

* Ministério da Defesa Nacional

* Ministério da Educacao/Direcdo-Geral da Educacéo
» Diregédo-Geral das Atividades EconOmicas

» Direcéo-Geral de Reinsercao e Servigcos Prisionais
» Diregdo-Geral da Saude

» |nstituto da Segurancga Social

» [nstituto da Vinha e do Vinho

» Instituto do Emprego e Formacéao Profissional

» [Instituicdes de Ensino Superior

= Comisséo Nacional de Protecéao de Criangas e Jovens em Risco
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» Escolas Profissionais

» Instituto Portugués do Desporto e da Juventude
» Procuradoria-Geral da Republica

» Guarda Nacional Republicana

» Policia Judiciaria

» Policia Maritima

» Policia de Seguranca Publica

= Servigo de Estrangeiros e Fronteiras

= Servico de Informacdes de Seguranca
» Sociedades Cientificas

= Centros de Investigacéo

= Santa Casa da Misericordia de Lisboa

» Sociedade Portuguesa de Medicina no Trabalho

A data de fim do estagio, a preparacdo das perguntas estava numa fase inicial,
tendo sido desenvolvida uma primeira abordagem através da criacdo de questbes
com base nas cento e trinta e quatro acdes do Plano, porém esta abordagem

estava a ser revista quando o estagio terminou.

3.3.8 ANALISE DE BENCHMARK: PORTUGAL NA EUROPA
(REVISAO DE LITERATURA)

Portugal tem sido apontado como um exemplo para o resto da Europa, tendo sido
um dos primeiros paises europeus a descriminalizar o consumo de substancias.
No ambito do projeto, € importante perceber o panorama europeu atual em

matéria de comportamentos aditivos e consumo de substancias.

Um dos tépicos de avaliacdo do Plano Nacional estava definido como uma anélise
de benchmark entre Portugal e outros paises europeus. Procurando responder a
necessidade desta analise para avaliacdo da situacdo portuguesa em contexto
europeu, assim como ao tema de reflexdo tedrica profunda, segue-se a pesquisa
de benchmark que realizei durante o estagio e que considerei ser um tema a
explorar na presente Dissertacdo, comparando Portugal a diversas realidades e

medidas no ambito dos CAD, e tentando compreender de que forma a
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conceptualizacdo e o foco do Plano Nacional influencia o seu impacto nos

indicadores das metas e objetivos.

3.3.8.1 SELECAO DE PAISES

Foram selecionados trés paises europeus para a realizacdo de andlise de

benchmark: Croacia, Reino Unido e Franca.

Estes paises foram selecionados tendo por base dois dominios: o Foco dos
documentos de estratégias nacionais de combate as drogas (Drogas ilicitas ou
Critério alargado) e a Criminalizacdo por posse de drogas para uso pessoal, nos
casos de transgressdes menores (Para qualquer posse de pequenas quantidades
de droga; N&o aplicavel para posse de pequenas quantidades de Cannabis, mas
possivel para posse de outras drogas; ou Nao aplicavel para qualquer posse de
pequenas quantidades de drogas). Com base na analise destes dominios, através
dos Country Drug Reports 2019 de varios paises, foi possivel criar uma matriz
(Tabela 5) a partir da qual foi escolhido um pais de cada grupo com
caracteristicas distintas das de Portugal.

Tabela 5 - Matriz de Selecao dos Paises (37)(38)(39).

FOCO

o Critério
Drogas ilicitas
Alargado
Dinamarca
Eslovaquia Alemanha
Estonia Austria
Para qualquer posse Finlandia Chipre
> de pequenas Grécia Franca
CRIMINALIZACAO _ o
guantidades de Holanda Lituania
droga Hungria Noruega
Reino Unido Polonia
Roménia Suécia
Turquia
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N&o aplicavel para
posse de pequenas o
) Bélgica
quantidades de
_ - Irlanda
Cannabis, mas
) Luxemburgo
possivel para posse
de outras drogas
. . Bulgaria
Nao aplicavel para o
Croacia Espanha
qgualquer posse de o
Eslovénia Portugal
pequenas . o
_ Italia Republica
quantidades de o
Letonia Checa
drogas
Malta

A Croacia foi selecionada por ser um dos paises do grupo em que o foco sédo as
substancias ilicitas e em que a criminalizacao nao se aplica em qualquer posse de
pequenas quantidades de drogas, que tem caracteristicas demogréaficas mais
aproximadas de Portugal, e cujo Plano Estratégico tem uma organizagéo
semelhante ao documento portugués. Uma vez que a Croacia entrou apenas na
Unido Europeia em 2013, a sua selecao permite analisar as politicas de um pais
recém-integrado na Unido Europeia em comparagdo com os restantes paises. Do
grupo em que o foco sdo as substancias ilicitas e em que a criminalizacdo se
aplica em qualquer posse de pequenas quantidades de drogas, o pais
selecionado foi 0 Reino Unido, pela facilidade de acesso a documentacao, e por
ser um pais de referéncia em matéria de comportamentos aditivos e
dependéncias. Tem uma elevada prevaléncia de uso de cocaina em comparacao
com outros paises da UE e foi o primeiro Estado-Membro a introduzir programas
de troca de seringas. A Franca foi selecionada do grupo em que o foco é alargado
além das substancias ilicitas e em que a criminalizacdo se aplica em qualquer
posse de pequenas quantidades de drogas, por ter caracteristicas demogréficas e
politicas mais semelhantes a Portugal, e porque, de forma semelhante ao Reino
Unido, é um dos paises europeus de referéncia em matéria de CAD. A Franca é,
também, um dos paises com maior prevaléncia do uso de Cannabis, pelo que a
sua inclusdo permite uma analise aprofundada as medidas tomadas

particularmente acerca desta substancia. Cada um destes paises europeus
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pertence a um cluster geogréfico distinto: Portugal pertence ao cluster do Sul da
Europa, a Croacia ao do Leste da Europa, a Franca ao cluster do Oeste da
Europa, e o Reino Unido ao Norte da Europa. Os trés paises foram selecionados
de cada grupo com o objetivo de comparar abordagens semelhantes e distintas,
isolando certos dominios que permitem uma analise mais adequada da
efetividade do Plano portugués, tendo em consideracao a localizacdo geografica,

caracteristicas demograficas e realidades politicas de cada pais.

3.3.8.2 COERENCIA COM A ESTRATEGIA EUROPEIA

A seguinte tabela (Tabela 6) esquematiza a coeréncia das estratégias nacionais
de cada um dos Estados-Membro selecionados com a estratégia europeia

estabelecida para 2013-2020, com base nos cinco pilares da estratégia da UE:

Reducdo da Procura, Reducdo da Oferta, Coordenacdo, Cooperacao
Internacional e Avaliacdo e Monitorizacao.
Tabela 6 - Coeréncia das Estratégias Nacionais (37).
Reducéo da | Reducéo da . Cooperacéo Avaliacéo e
Procura Oferta Coordenagao Internacional | Monitorizacéo
0
Portugal Portugal
* Reino Unido | Reino Unido
Portugal Portugal Croacia Croacia
Croacia Croacia Franca Franca
++ Reino i )
e Reino Unido
Franca Franca
Portugal
Croécia
+++ Reino
Unido
Franca
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“0”:. A Estratégia Nacional e Plano de Agdo nao mencionam este pilar, “+”:A Estratégia Nacional e
Plano de Agdo mencionam brevemente este pilar, “++”:A Estratégia Nacional e Plano de Agéo dao
igual atencao a este pilar relativamente aos outros, “+++”:A Estratégia Nacional e Plano de Agao

focam-se principalmente neste pilar.

Podemos verificar que todos os paises selecionados para benchmarking, inclusive

Portugal, se focam, principalmente na reducao da procura.

3.3.8.3 CROACIA

As opcdes estratégicas da Estratégia Nacional da Croacia sdo a reducao da
procura e a reducdo da oferta. Na reducao da procura, de forma semelhante a
Portugal, a Croacia foca-se em ciclos de vida especificos, entre os quais as
criancas e o0s jovens, e 0s adultos. Também identicamente ao exemplo portugués,
o Plano Nacional croata procura analisar contextos particulares, tais como:
Familiar, Escolar, Comunitario, Laboral e Prisional. Na reducdo da oferta, a
Croacia procura suprimir o trafico de substancias ilegais e NSPs, assim como a
sua producéo e disponibilizacdo. Existe também um segundo dominio relacionado

com a politica penal das drogas (38).

Segundo o Country Drug Report 2019 da Croacia, a Lei de Prevencdo de Abuso
de Drogas (DAPA) declarou, em 2013, que a posse de pequenas quantidades de
drogas para uso pessoal deixa de ser considerada um crime, passado a ser
denominada de contraordenacédo e é punivel através da atribuicdo de uma coima.
A Estratégia Nacional para Combate ao Abuso de Drogas na Republica da
Croacia (2012-2017) declara que uma politica penal efetiva deve ter um impacto
significativo na reducédo da oferta de substancias, assim como na prevencao do
abuso de drogas na populagéo jovem (38). Além da penalizacdo dos envolvidos
nas redes de trafico de drogas, € crucial a inclusdo de toxicodependentes que
tenham cometido crimes relacionados com o consumo de substancias, no sistema
de tratamento, sendo, portanto, necessario implementar leis e orientacées que
tenham em consideracdo a necessidade de uma intervengao precoce, assim

como a aplicacao de sancdes alternativas (38)(39).

Em relacdo ao consumo de alcool, a idade minima legal para consumo de

bebidas alcodlicas—cerveja, vinho e bebidas espirituosas—€ 18 anos. A Lei da
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Indastria da Hospitalidade e da Restauragéo autoriza um corpo representativo da
autoridade local a proibir a venda de alcool em determinadas instalacfes de

restauracdo ou hotelaria, em certos periodos do dia (40).

A Comissdo para Combate a Toxicodependéncia é presidida pelo Primeiro-
Ministro e tem representantes de todos os ministérios relevantes. Desenvolve
politicas de combate ao uso de substancias, coordena, a nivel politico, as
atividades dos ministérios e outras organiza¢des envolvidas na implementacao da
Estratégia Nacional de Combate a Toxicodependéncia, e adota programas anuais
de acdo nesta area. A nivel operacional, o Departamento de Combate a
Toxicodependéncia é o servico especializado do governo que lida com a
implementag&o e monitorizacéo diaria da Estratégia Nacional. Deve cooperar com
outros Orgaos administrativos na implementacdo das medidas delineadas pela
Estratégia Nacional de forma a implementar uma avaliacéo regular da efetividade
e qualidade do programa. A nivel local, os Comités de Condado para Combate a
Toxicodependéncia coordenam a implementacdo da Estratégia Nacional. A
coordenacao a nivel nacional e local tem demonstrado ser um dos pontos fracos

na implementacao da Estratégia Nacional na Croacia (38)(39).

3.3.8.4 REINO UNIDO

O Plano Estratégico do Reino Unido esta centrado em duas opdes estratégicas,
de forma semelhante a Portugal: a reducdo da procura e a reducdo da oferta.
Para combater o crime e reduzir 0 perigo e 0s custos para a sociedade, é

necessario reduzir a procura de substancias ilicitas.

Para os toxicodependentes, o0 seu uso continuado de drogas deve ser travado e
as suas familias devem apoiadas de forma que permita uma recuperacéo
completa. A abordagem de reducdo da procura foca-se na intervengcdo precoce
em jovens e no seu ambiente envolvente, em particular o ambiente familiar, e na
imposicao consistente de san¢des para impedir o uso de drogas. O dominio de
reducdo da oferta incide sobre a luta contra o crime organizado e o trafico de
drogas, melhorando os esforcos a nivel local e investindo na cooperacdo
internacional. Foca-se ainda na importancia da comunicacgao entre forcas policiais

envolvidas no combate as drogas e da acado sobre as vendas online, assim como

33



no combate ao trafico de Novas Substancias Psicoativas e quimicos percursores
(41).

A Lei do Abuso de Drogas, de 1971 € a principal lei reguladora do controlo de
drogas no Reino Unido. Divide as substancias controladas em trés classes:
Classe A (inclui Cocaina e Heroina), Classe B (inclui Cannabis e Anfetaminas) e
Classe C (inclui Benzodiazepina) (42). Estas classes fornecem a base da
atribuicdo de sancdes legais. O uso de drogas ndo constitui, por si s6, um crime,
sendo apenas considerada crime, segundo a Lei, a posse de drogas. A posse de
drogas de Classe A, Classe B e Classe C é punivel por pena de prisdo e/ou
coimas de duracéo e valores acrescidos, consoante a classe, sendo que a posse
de drogas de Classe A originam sancfes maiores do que as de Classe B e Classe
C, sucessivamente. O trafico de drogas Classe A € punivel através de prisdo
perpétua (25 anos no Reino Unido), enquanto o trafico de drogas Classe B ou C

tém uma pena até 14 anos de prisdo (41)(43).

Em 2016, a Lei de Substancias Psicoativas criminalizou a producdo, oferta ou
posse com intencdo de venda de qualquer substancia psicoativa, no caso de ser
utilizada pelos seus efeitos psicoativos. A simples posse de Novas Substancias
Psicoativas ndo é um crime, a menos que seja dentro de uma instituicado de
custodia (41)(43)(44).

No Reino Unido, a Lei restringe a venda de alcool apenas a pessoas que tenham
18 anos ou acima. Inglaterra, Escdcia e Pais de Gales aboliram o sistema anterior
de venda, passando a permitir a venda de alcool durante 24 horas. De forma a
colmatar os problemas que possam derivar deste sistema de venda, a Lei de
Reforma Policial e Responsabilidade Social (PRSRA), de 2011, ampliou o poder
das autoridades de licenciamento para impor ordens de restricio matinais
(EMROSs) e taxas noturnas (LNLs) a fornecedores locais de alcool, como parte da
Estratégia de Alcool do Governo (45). As EMROs permitem a autoridade de
licenciamento proibir a venda de alcool durante um periodo especifico entre as 0
e as 6 horas, em determinados locais. (46).

O Ministério do Interior, no Reino Unido, detém a responsabilidade pela
coordenacao da Estratégia em matéria de drogas de 2017, por parte do Governo

e é apoiado pelo Conselho de Estratégia em matéria de drogas, presidido pelo
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Secretério de Estado para os Assuntos Internos. A Estratégia “Direitos, Respeito e
Recuperacao” da Escdcia, é implementada localmente por 30 parceiras de alcool
e substancias ilicitas e uma variedade de parceiros a nivel nacional. No Pais de
Gales, o Conselho Nacional de Parceria de Uso Indevido de Substancias
coordena e monitoriza a implementacdo da Estratégia Galesa Para Uso Indevido
De Substancias e é assistido por sete conselhos de planeamento de area. A
Estratégia Nacional de Uso Indevido de Substancias da Irlanda do Norte é
coordenada pelo Grupo de Nova Dire¢cdo Estratégica e o Departamento da Saude
(43).

3.3.8.5 FRANCA

De forma mais subtil do que os casos anteriores, também a Franca tem um Plano
Estratégico baseado nas duas opcdes estratégicas da reducdo da procura e
reducdo da oferta. A reducdo da procura centra-se nos adolescentes como 0s
principais beneficiarios. O desenvolvimento de ac¢bes preventivas em grupos
expostos ao risco e individuos vulneraveis foca-se preferencialmente em: jovens,
mulheres que demonstrem comportamentos aditivos, mulheres gravidas que
usem alcool, trabalhadores pobres, desempregados, socialmente excluidos, sem-
abrigo e migrantes. Procura atuar preferencialmente nos seguintes contextos:
Escolar, Laboral, Recreacional, assim como qualquer outro contexto em que
estejam envolvidos jovens. A reducdo da oferta foca-se no combate ao trafico, em
duas vertentes principais: a montante e a jusante. A montante, a reducédo da
oferta consiste na implementacédo de medidas de monitorizacéo de rotas aéreas,
terrestres e maritimas de trafico de drogas, e a jusante traduz-se no combate a
lavagem de dinheiro e na detencdo de bens obtidos através do trafico de
substancias. Paralelas a estas duas estratégicas estdo medidas de adaptacéao de
respostas a nivel local, a luta contra o trafico em meio prisional e trafico que
envolve menores, e 0 combate a producdo de Cannabis e novas drogas, e de

guimicos precursores de estupefacientes (47).

A posse e 0 uso de drogas ilicitas sdo ambos considerados crimes na Franca. A
lei ndo distingue a posse para uso pessoal ou para trafico, no entanto a
condenacgédo poderé ser por uso ou trafico, com base na quantidade da droga ou
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no contexto do caso. Uma acusacéo de uso pode ser punivel através de 1 ano de

prisdo e uma coima (47)(48).

Em relacdo ao &lcool, a Lei HPST (Hospital, Doentes, Saude e Territorios) de
2009, referida em Health Systems in Transition, Volume 17, n°® 3, de 2015
aumentou a idade legal para consumo e venda de alcool para os 18 anos, proibiu
o0s bares abertos e limitou a venda de bebidas alcodlicas em estagfes de servico.
Porém, a Franca continua a ser um dos paises com o menor imposto sobre o
alcool, comparado com outros paises europeus, ainda que este tenham

aumentado nos ultimos anos (49).

A politica francesa em matéria de drogas é coordenada a nivel nacional pela
MILDECA, que prepara todas as decisfes a nivel governamental em matéria de
drogas. Responde diretamente ao Primeiro-Ministro e € responsavel pela
organizacdo e coordenagcdo das politicas da Franca contra as drogas e a
toxicodependéncia. Abrange o uso de substéncias licitas e ilicitas e
comportamentos aditivos nao relacionados com substancias. A MILDECA procura
promover a coordenacdo de politicas relacionadas com a educacdo, saude e
aplicacdo da lei, a implementacdo precoce de acdes preventivas adaptadas a
populacéo, incluindo acdes direcionadas ao ambiente. A nivel local, os lideres de
projeto regionais e departamental da MILDECA organizam a implementacao local
da politica publica contra as drogas e comportamentos aditivos, em associacao

com autoridades locais educacionais e a Agéncia Regional de Saude (47)(48).

3.3.8.5 COMPARACAO

Todos os paises mencionados tém as suas medidas implementadas. Mas qual &
a melhor abordagem? N&o existe um método perfeito e os diferentes métodos de
reducdo de comportamentos aditivos e das suas consequéncias devem ser
estudados de forma que seja possivel encontrar tendéncias que reflitam a
melhoria da situacéo devido a determinados metodos. Uma vez que ja vimos as
caracteristicas de planos de abordagem aos comportamentos aditivos de
Portugal, Cro4cia, Reino Unido e Franca, é importante perceber de que forma

esses planos se refletiram nos seus indicadores.
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A Figura 8 descreve os ultimos dados relativos a prevaléncia de consumo de

substancias dos varios paises em analise, em toda a populacéo adulta.
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Figura 8 - % de Prevaléncia de consumos de substancias por pais (50)(51)(52)(53).

Como podemos observar no grafico acima na Figura 8, Portugal é dos paises que

apresenta menor prevaléncia de consumo em todas as substancias.

Em relacdo ao consumo de Ecstasy, o Reino Unido é o pais com maior
prevaléncia de consumo (1.7%), seguido da Croacia (0.6%) e da Franca (0.6%),
que apresentam a mesma percentagem de prevaléncia, e por ultimo Portugal
(0.1%) A Croécia é o pais que apresenta maior prevaléncia de Anfetaminas (1%),
seguida do Reino Unido (0.5%) e depois da Franca (0.3%). Portugal encontra-se
novamente em ultimo (0%). Na Cocaina, o Reino Unido lidera (2.7%), seguido da
Franca (1.6%) e da Croécia (0.8%), seguidos por Portugal (0.2%). Em relagéo ao
consumo de Cannabis, em todos 0s paises esta substancia é a mais prevalente,
sendo que a Franca é o pais dominante (11%), seguido da Croacia (7.9%), do
Reino Unido (7.2%), e de Portugal (5.1%) (50)(51)(52)(53).

Em Portugal as substancias mais prevalentes séo, por ordem: 1) Cannabis, 2)

Cocaina, 3) Ecstasy e 4) Anfetaminas.

Na Croacia, a ordem de prevaléncia é: 1) Cannabis, 2) Anfetaminas, 3) Cocaina e

4) Ecstasy.
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No Reino Unido, as substancias com consumos mais prevalentes s&o. 1)

Cannabis, 2) Cocaina, 3) Ecstasy e 4) Anfetaminas.
Em Franca a ordem €:1) Cannabis, 2) Cocaina, 3) Ecstasy e 4) Anfetaminas.

Também em relagdo a mortes provocadas por consumo de substancias, Portugal
apresenta o menor numero, como representado no grafico da Figura 9. Os dados
sao apresentados em casos por milhdo de habitante (50)(51)(52)(53).
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Figura 9 - Mortes relacionadas com consumo de substéncias (casos/milhdo) (50)(51)(52)(53).

Com base nos dados apresentados anteriormente, podemos comparar Portugal
com outros paises da Europa que foram escolhidos e concluir que o panorama
atual de dependéncias e comportamentos aditivos relacionados com substancias
beneficiaram da abordagem centrada no cidadado e das medidas tomadas pelas
autoridades portuguesas, como foi o caso da descriminalizacdo do consumo,
inicialmente visto como uma estratégia que iria colocar Portugal em desvantagem
na luta contra os comportamentos aditivos. Este é talvez o fator predominante,
uma vez que as opcbes estratégicas e a forma como o plano de acdo sao
elaborados sdo semelhantes nos diversos paises. Podemos concluir que os
valores descritos sdo também resultado de uma cooperacdo nacional organizada
e focada, e que a implementacdo do plano € resultado de uma estreita
colaboragéo entre subcomissbes e outras entidades envolvidas, que trabalham

com um objetivo comum.

3.4 PROJETO ECRIN
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3.4.1 EUROPEAN CLINICAL RESEARCH INFRASTRUCTURE
NETWORK

Como foi dito anteriormente, um dos principais intervenientes de um estudo
clinico é o Promotor. Frequentemente, o Promotor € a industria farmacéutica com
recursos adequados para cumprir 0sS requisitos regulamentares, enquanto
maximiza o potencial dos seus estudos, através de estudos multicéntricos, em
diversos paises. Estes ensaios multinacionais podem, no entanto, ser um entrave
no caso de o promotor ser uma organizacdo mais pequena, Ou uma pessoa
individual, como um investigador independente (54). Estas limitagbes a ensaios
clinicosda iniciativa do investigador reduzem o potencial beneficio para a saude

publica que o ensaio possa ter.

A ECRIN (European Clinical Research Infrastructure Network) € uma organizacao
europeia sem fins lucrativos que procura ajudar investigadores a preparar e
implementar ensaios multinacionais, intervindo na candidatura a financiamento,
desenvolvimento do protocolo, gestdo do ensaio, garantia de qualidade, entre
outros aspetos (54). Tem nove paises membros, sendo que Portugal é um deles.
Em cada pais membro, existem parceiros nacionais, frequentemente uma rede de
CTUs (Clinical Trial Units), como € o caso da NOVA CRU (55).

3.4.2 NOVA CLINICAL RESEARCH UNIT

A NOVA CRU €& um projeto que une a NOVA Medical School e a NOVA
Information Management School (56). A sua missédo consiste em fornecer apoio
em ensaios da iniciativa do investigador, tendo em conta as normas internacionais
de Boas Praticas Clinicas. Intervém desde a fase de planeamento, no qual
fornece apoio no desenvolvimento do protocolo, submissdo as autoridades e
desenho do CRF; passa pela implementacdo e conducdo do ensaio, estando
envolvida na monitorizagéo e coordenacgao do estudo, gestdo de dados e gestdo

da qualidade; por fim, fornece apoio na analise de dados (57).

3.4.3 GESTAO DA QUALIDADE NUM CENTRO DE GESTAO DE
DADOS DE INVESTIGACAO CLINICA
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Em investigacdo clinica € essencial garantir a consisténcia e validade dos dados

obtidos, preservando sempre a privacidade do participante no ensaio.

A Gestdo da Qualidade de um ensaio inclui os procedimentos para recolha e
processamento de dados e informacéo necessaria ao ensaio, tendo em conta os
riscCos inerentes ao ensaio, e riscos e importancia associados a informacao
recolhida do doente (58). Para que seja garantida a qualidade dos dados, a ICH
E6(R2) atribui ao Promotor a responsabilidade de assegurar que a gestdo dos
dados do ensaio € realizada com base em Standard Operating Procedures,
referidas comumente pela abreviacdo SOPs, que devem ir de encontro ao

protocolo e requisitos regulamentares.

De forma a garantir que as CTUs que fazem parte da rede ECRIN s&o capazes de
obter consistentemente dados validos através de uma gestdo de dados eficiente e
segura (59), a ECRIN fornece uma certificacdo as CTUs que demonstrem que
tém implementado um sistema de gestdo da qualidade que responda as
necessidades que um Centro de Gestao de Dados deve ter, seguindo os padrées
definidos pelos Requirements for Certification of ECRIN Data Centres with

Explanation and Elaboration of Standards (15).

3.4.4 CERTIFICACAO DA NOVA CRU COMO CENTRO DE
GESTAO DE DADOS ECRIN

Enquanto Centro de Gestdo de Dados, a NOVA CRU candidatou-se a ser
submetida a certificagdo ECRIN, procurando assegurar a integridade e validade
dos dados obtidos e resultados gerados em todos os seus ensaios. Este projeto
envolve a criacdo de SOPs e documentos associados com base em cento e seis

requisitos ECRIN divididos em dezasseis sec¢oes, indicados na Figura 10.
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Figura 10 - Requisitos ECRIN (59).

Para o ambito do estagio e do préprio projeto, a minha participacdo focou-se
principalmente nos requisitos de Gestédo de Dados, que vdo desde DM01 a DMO09,

mas, em particular, nos requisitos DM02 e DMO3.

Os requisitos DM02 (CDMAs — Design, Development and Validation), dividem-se
em oito requisitos especificos, sendo eles:

= DMO02.01: CDMA development and validation policies

= DMO02.02: The CDMA and the protocol

= DMO02.03: Creating a full functional specification

= DMO02.04: Isolation of CDMASs in development

= DMO02.05: Input into CDMA development by end users

= DMO02.06: Cross-disciplinary approval of the functional specification
= DMO02.07: CDMA validation against the functional specification

= DMO02.08: CDMA final sign off into production

Estes requisitos descrevem o processo de construgdao do CDMA (Clinical Data
Management Application) e eCRF, tendo em conta as especificacbes do

protocolo, e os testes que devem ser realizados, nomeadamente pelos
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utilizadores finais do sistema, assim como por uma equipa multidisciplinar
composta por partes interessadas, de forma a que o CDMA e respetivo eCRF
possam ser validados e aprovados para serem utilizados em estudos clinicos
(15). O CDMA ¢é um termo desenvolvido especifico para os requisitos ECRIN e
refere-se ao sistema que suporta a insercdo de dados relativos a um estudo em
especifico, e inclui o0 eCRF assim como o sistema de verificacdo e validacado dos

dados inseridos no mesmo.

Os requisitos DM03 (CDMAs — Change management) dividem-se, por sua vez,

em sete requisitos especificos, que sao:

= DMO03.01: Change management of CDMA
= DMO03.02: Documenting change requests
= DMO03.03: Change and risk analysis

= DMO03.04: Testing of CDMA changes

= DMO03.05: Versioning of CRFs

= DMO03.06: Communicating changes

= DMO03.07: Changes and protocol revision

Quando o CDMA e o eCRF sao aprovados, tém de existir procedimentos que
permitam corrigir erros identificados ap6s a validacdo do CDMA, garantindo
simultaneamente a validade dos dados recolhidos até esse momento. Os
requisitos DMO03 sdo relacionados com a gestédo das alteracdes ao CDMA apoés a
sua aprovacao final, no caso de serem necessarias alteracdes do protocolo ou

nao, e de que forma essas alteracbes devem ser comunicadas (15).

Apoés a reuniao de Kick-off, no dia 31 de janeiro de 2020, iniciei a minha
participacdo neste projeto, comecando por me familiarizar com os Requisitos
ECRIN. Com base nestes requisitos, foi criada uma lista de SOPs necessarios

para garantir que a NOVA CRU cumpre com estes requisitos.

Dividindo os documentos por trés categorias essenciais: Requisitos Gerais,
Estudo Clinico e Gestdo de Dados, foram identificadas cinco SOPs para 0s
Requisitos Gerais, cinco SOPs para o Estudo Clinico, e seis SOPs para a
categoria de Gestdo de Dados. Foi-me indicado para, numa fase inicial, me focar

nas SOPs necessarias para Gestdo de Dados. Na Tabela 7, estdo indicadas as
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SOPs necessérias nesta categoria e o(s) respetivo(s) requisito(s) ECRIN, quando

aplicavel.

Tabela 7 - SOPs e Requisitos na categoria de Gestdo de Dados (Tabela desenvolvida pela autora
desta Dissertacao).

Categoria SOP Requisitos ECRIN
SOP-01: IT infrasctructure -
DMO02
SOP-02: CDMA construct e
DMO03
SOP-03: Data entry and processing DMO05
Gestéo de Dados
(Data Management) | SOP-04: Data quality assurance DMO6
DMO7
SOP-05: Data Coding and Transfer e
DMO08
SOP-06: Long-term data storage DMO09

Comecei por rever alguns documentos que ja tinham sido desenvolvidos dentro
da DMG.SOP-02, de forma a compreender melhor como criar uma SOP e que
tipo de documentos sdo necessarios para a complementar, como Forms e Work

Instructions.

Na Tabela 8 estdo indicados todos as Forms e Work Instructions que foram

considerados relevantes a serem criadas para a DMG.SOP-02.

Tabela 8 - Documentos Associados a DMG.SOP-02 (Tabela desenvolvida pela autora desta

Dissertacao).

SOP Requisitos ECRIN Documentos Associados
- SOP
Process_map_CDMA Construct.pdf
DMG.SOP-02 : _ :
DMO02 Working Instruction (WI) for Design and
Development of CDMA
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Working Instruction (WI) for Validation
and Product Release of CDMA

Form for System specification Agreement

Form for Cross-disciplinary test

Form for Feedback from end-users

Registry of Approval by Cross-

disciplinary team and End-users

Form for Risk-Assessment of validation

Form for Validation

Form for Sign-off CDMA and CRF

Working Instruction (WI) for CDMA

change management

DMO03 Form for Request for change

Form for Risk Assessment of change

request

Nos SOPs, comecei por ler os requisitos respetivos e delinear um processo geral
de como o procedimento descrito teria de ocorrer. NA DMG.SOP-02 defini
Objetivos, Ambito, Abreviaturas e Definicdes, Responsabilidades, Procedimento,

Referéncias, Documentos Relacionados e Historico de Revisodes.

Nas Responsabilidades € necessario definir que pessoa é alocada a uma dada
fase do processo. Nas varias fases definidas da construgcdo do CDMA-Desenho,
Desenvolvimento, Validacdo e Gestdao de Alteracdes-foram definidos quais 0s
cargos que teriam responsabilidades acrescidas sobre o sucesso dessa fase da

construcédo do CDMA.

No Procedimento, tendo em conta as fases anteriormente referidas, foram
definidos os passos mais importantes considerados necessarios para a realizacéo
da tarefa, os documentos associados, nomeadamente Work Instructions e Forms,
e as pessoas responsaveis a cada tarefa especifica. Por exemplo, como e quem

desenvolve o CDMA, como e quem pode dar feedback, como e quem pode
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validar o CDMA, como se pode reportar alteracfes a realizar e quem as pode

aprovar, sempre de acordo com o que esta definido nos requisitos ECRIN.

As Work Instructions e Forms foram desenvolvidos para facilitar a aplicagdo da
SOP. Contém os procedimentos especificos para passos importantes referidos na
SOP, como o desenvolvimento, validacédo e alteragcdes do CDMA, explorando os
topicos abordados na SOP mais aprofundadamente, de forma a facilitar
futuramente quem procura seguir e aplicar a SOP, assim como permitir 0 registo
facilitado do feedback de todos os membros que devem fazer os testes para
aprovacao e validacdo do CDMA e do eCRF antes que este possa ser libertado e

utilizado em meio real de investigagédo clinica.

Na altura da suspensdo do meu estagio, os documentos que desenvolvi tinham
sido discutidos brevemente com a Gestora do Projeto, a Dr? Catarina Madeira,
mas néo chegaram a ser validados. Por questdes de confidencialidade dos

documentos, estes nao estardo anexados.

No inicio de marco, e quando o estagio terminou, eu estava a iniciar o

desenvolvimento dos documentos associados a DMG.SOP-04.

4. APTIDOES ADQUIRIDAS

Ao longo do estagio pude desenvolver varias aptiddes ligadas a areas diversas, e
nao apenas relacionadas com a Gestdo de Dados. Ao ter estado envolvida em
trés projetos distintos, sendo que dois deles ocorreram, a certa altura, em
simultaneo, permitiu-me adquirir e aprimorar aptiddes relacionadas com: a)

Gestao de Dados, b) Gestéao de Projeto, e c) Gestdo da Qualidade.

4.1 GESTAO DE DADOS

O objetivo principal do estagio na NOVA IMS era adquirir aptiddes relacionadas
com a Gestédo de Dados. A Gestdo de Dados € um processo longo, que envolve

diversas atividades, como a recolha e a analise dos dados.

O Projeto de Avaliagdo PNRCAD foi um projeto que envolveu uma grande
componente de recolha de dados. Neste projeto, pude recolher informacdo de
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diversas formas: a) Revisao de literatura, de documentos e leis portuguesas e de
outros paises, assim como legislacdo europeia; b) Entrevista a partes

interessadas do Plano Nacional em avaliagéo; e c) Inquérito online a técnicos.

Durante a revisao de literatura e levantamento de dados existentes e publicados,
apercebi-me da dificuldade que as proprias entidades tém em obter dados
representativos da populacdo em estudo. O SICAD, de forma a obter a
informag&o sobre os comportamentos aditivos e dependéncias na populagdo em
geral e em diversas faixas etarias, tem de realizar inquéritos que possam ser
repetidos apdés determinado periodo, de forma a dados mais recentes serem
comparaveis com dados anteriores, ou tém de desenvolver ferramentas que
permitam comparar dados de inquéritos com caracteristicas diferentes. O SICAD
tem também de gerir as mais diversas entidades envolvidas e que, ha maioria das
vezes, tém prioridades diferentes. A dificuldade de recolha de dados que provém
de diferentes fontes, e que séo organizados de formas diferentes, resulta em
dificuldades na interpretacéo dos resultados.

As entrevistas foram um método muito interessante de recolha de dados. Ainda
que em investigacdo clinica este método possa ndo ser tdo relevante, as
entrevistas que eu fui realizando e assistindo, permitiram-me perceber a
importancia da forma como as perguntas sdo escritas e colocadas, como pessoas
diferentes interpretam a mesma pergunta de formas distintas. Em investigacdo
clinica € muito importante que a interpretacdo de qualquer informacao seja exata

e inequivoca.

Infelizmente, ndo foi possivel terminar o desenvolvimento do inquérito e aplica-lo
antes do término do estagio, porém, o seu desenvolvimento permitiu, desde logo,
perceber a dificuldade de concecdo de um inquérito que é destinado a diversas
entidades diferentes, que tem como objetivo obter o maximo de informagéo

concisa e relevante para analisar posteriormente.

O Projeto da Dermatite Atopica em que estive integrada na fase inicial do estagio
foi principalmente baseada na analise dos dados obtidos. Realizei céalculos de
meédias e de modas, codificacédo e divisdo em classes de respostas dos inquéritos,
e criei graficos representativos dos resultados obtidos. Nesta fase, os dados ja

tinham sido recolhidos, e era necessario apenas fazer a analise e interpretacéo
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dos mesmos. Apercebi-me rapidamente da importancia da simplificacdo dos
inquéritos, e de como é necessario criar perguntas claras e formula-las de uma
forma que ndo possa ser mal interpretada, procurando minimizar repostas dubias
na analise. A codificacdo dos dados era necessaria ser feita cuidadosamente, os
limites devem ser definidos consistentemente, para que a integracdo dos dados
em determinadas classes ou a atribuicdo de um coédigo especifico faca sentido e

nao altere significativamente o verdadeiro significado da resposta obtida.

4.2 GESTAO DE PROJETO

Apesar de nao ter sido a pessoa responsavel em nenhum dos projetos, estive
ativamente envolvida, em particular, na gestdo da avaliacdo do PNRCAD. Ter de
contactar entidades para entrevistar, gerir o calendario em conjunto com o Gestor
de Projeto, preparar as entrevistas, estar em contacto permanente com a pessoa

do SICAD responséavel pela avaliacao, etc.

No projeto da Certificagdo da NOVA CRU, estive sempre em contacto com a
Gestora de Projeto, e nas reunides que tive com ela e com o0s restantes
envolvidos no projeto, pude ter um vislumbre da perspetiva de quem tem de gerir
varias funcdes de pessoas com origens, formacao e interesses distintos para um

fim comum.

A maior dificuldade que tive, mas que considero que tenha sido uma das maiores
aptidées que aperfeicoei ao longo o estagio foi a gestdo da minha disponibilidade,
tempo e esforco em dois projetos em simultaneo, procurando dar a mesma
atencdo aos dois, dependendo de qual necessitava de mais esforco em
determinadas alturas. Com isto, desenvolvi um maior espirito critico, e aprendi a
realizar tarefas de forma mais eficiente. Um dos receios que tinha ao iniciar o
estagio, era alguma dificuldade de comunicacdo que pudesse vir a ter com
colegas do mesmo projeto, mas penso que fui aprendendo a ultrapassar esta
guestdo, com ajuda das pessoas com quem trabalhei, que permitiram que a

minha participacdo em todos os projetos fosse fluida.
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4.3 GESTAO DA QUALIDADE

O projeto de Certificacdo da NOVA CRU como um Centro de Gestdo de Dados
ECRIN, ainda que tenha durado pouco tempo, possibilitou a consolidacdo de
conteudos e aptiddes adquiridas noutras unidades curriculares do Mestrado em
Gestdo da Investigacdo Clinica, nomeadamente, a criacdo de SOPs. Permitiu,
também, que o estagio se relacionasse mais com a vertente de investigacdo

clinica e fizesse a ponte entre esta e a vertente da Gestédo de Dados.

A importancia da implementacdo de um sistema de Gestdo de Dados para
harmonizar os procedimentos de uma determinada empresa, neste caso, a NOVA
CRU, no que diz respeito a Gestdo de Dados clinicos, ndo pode ser
negligenciada, uma vez que todos os dados tém de ser fidedignos e exatos,
independentemente de quem os tenha recolhido, introduzido no sistema, ou

gerido de alguma forma.

Este projeto fez-me pensar nas funcbes das pessoas envolvidas em ensaios
clinicos de uma forma mais pratica, e ajudou-me a consolidar os contetdos
aprendidos em diversas unidades curriculares do MEGIC sobre o desempenho de

cada envolvido no processo de um estudo clinico.

4.4 RELACAO COM INVESTIGACAO CLINICA

Ainda que nenhum dos projetos se tenha aplicado diretamente a investigacao
clinica, todos eles podem ser transferidos e aplicados neste contexto. Em
investigacdo clinica sao utilizados questionarios e inquéritos para recolher
informacéo, pelo que o projeto da Dermatite Atopica e o PNRCAD, nos quais eu
pude analisar dados provenientes de respostas de doentes a um guestionario, e
elaborar um inquérito, respetivamente, forneceram-me aptidées que posso utilizar
num estudo clinico que envolva recolha através de questionarios ou inquéritos
online. A relacao interpessoal que foi necesséaria manter em todos os projetos e a
gestao de tempo e de esfor¢co podem ser aplicados em qualquer contexto laboral,
inclusive na investigacdo clinica, em que os intervenientes tém prioridades
distintas e disponibilidades reduzidas e € necessario comunicar eficientemente e
organizar esforcos. No projeto de Certificacdo da NOVA CRU pude desenvolver

SOPs com o0 objetivo de estas serem aplicadas posteriormente em contexto de
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ensaios clinicos. Sendo este um projeto que envolveu Gestdo da Qualidade em
Gestdo de Dados, consegui obter uma perspetiva de como 0S processos se
desenvolvem no contexto de ensaios clinicos, de obstaculos possiveis nestes

processos, e de que forma estes podem ser ultrapassados.

5. SUGESTOES

De forma a poder melhorar a experiéncia de estagio na NOVA IMS, penso que
seria interessante acompanhar a construcdo de um CRF, e possivelmente
implementa-lo num estudo em aberto, podendo acompanhar o processo de
Gestédo de Dados num ambiente de ensaio clinico. Esta € uma forma interessante
de obter experiéncia numa situacéo real aplicada a investigacao clinica e que
poderia elevar o estagio na NOVA IMS, relacionando-o mais com os contetdos do
mestrado. Seria também benéfico se fosse possivel interligar o estagio na NOVA
IMS com a realidade de Gestdo de Dados em investigacao clinica num centro de
estudos, podendo obter uma perspetiva pratica de todo o ciclo de vida dos dados

de um ensaio clinico.

6. CONCLUSOES

Quando escolhi o local de estagio, a NOVA IMS, as minhas expetativas eram de
qgue, ainda que nao trabalhasse diretamente num estudo clinico, as aptidées que
eu adquirisse fossem aplicaveis a investigacao clinica, especificamente na area

de Gestao de Dados.

No meu primeiro dia na IMS, fui imediatamente assoberbada por uma onda de
carinho e de esforco por parte de todos os que fazem parte da faculdade. Este
carinho e capacidade de integracdo que me ofereceram tornou a minha
experiéncia no local de estagio muito mais do que a simples aprendizagem de

conteudos.

Entrei na expetativa de aprender tudo sobre Gestdo de Dados, desde a recolha a
sua andlise, e embora ndo tenha sido possivel passar por todas as fases, pela
natureza dos projetos e pelas circunstancias em que o estagio terminou, adquiri
aptiddées essenciais para o futuro, que posso aplicar em qualquer funcdo que

possa vir a desempenhar. Principalmente, aprendi a gerir o tempo e a gerir

49



pessoas. Contactei com personalidades importantes de diversas areas e com
pessoas apaixonadas pelo que fazem. Trabalhei em dois projetos em simultaneo
e aprendi a gerir a minha disponibilidade em ambos, a dedicar mais ou menos
esforco a cada projeto em cada momento, e desenvolvi o meu espirito critico,

procurando a forma mais eficiente de realizar uma dada tarefa.

Considerando a analise de riscos, descrita na Tabela 2, nenhum dos riscos se
confirmou, uma vez que as estratégias de mitigacdo foram implementadas. O
risco “Monotonia de tarefas”, que tinha uma grande probabilidade de ocorréncia,
por vezes verificou-se, porém, a minha integracdo em varios projetos permitiu que

este risco fosse mitigado na sua maioria.

Considerando os objetivos estabelecidos no ponto 2, o objetivo de elaboracdo do
relatério de avaliacdo comparativa entre Portugal e outros paises foi cumprido,
apesar de ndo ter sido totalmente terminado e validado como versao final
publiciavel. O objetivo de cumprir as atividades relacionadas com os projetos foi,
na sua generalidade, cumprido, apenas com a excec¢do de nao ter realizado
relatorios de visitas. Em relacdo aos restantes objetivos-adquirir competéncias de
gestdo de projetos, gestdo de tempo e desenvolvimento de capacidades de
comunicacdo e gestdo de disponibilidades-considero que estes objetivos sendo

cumpridos ao longo do estagio, através de um longo processo de aprendizagem.

O estagio na NOVA IMS foi uma experiéncia diferente da que eu esperava, mas
nao foi menos boa por isso. Obtive novas capacidades que posso aplicar a nivel
pessoal e profissional. Ainda que a primeira vista possa parecer que faltou uma
ligagdo a investigagao clinica, na verdade, o que aprendi pode ser aplicado a
gestdo em geral, ou mesmo em qualquer contexto laboral. Estas aptiddes, aliadas
aos meus conhecimentos adquiridos nas restantes unidades curriculares do

mestrado, podem ser aplicadas em contexto de estudos clinicos de qualquer tipo.
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Universidade Nova de Lishoa
NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas, NOVA Information Management School, Escola Nacional de Sadde Pdblica
Universidade de Aveiro, Departamento de Ciéncias Médicas

Mestrado em Gestdo da Investigacdo Clinica (MEGIC)

Plano de Atividades

Nome da Instituigao: NOVA IMS
Nome do Estagiario: Maria Inés David

Tipo de instituicdo (assinalar com x):

NOVA IMS

Tépico do Estagio: Estudo de benchmarking de Planos Nacionais de Redugdo de Comportamentos Aditivos e

Dependéncias
Nome(s) do(s) S
responsavel(is) pelo Estégio R DA Cargo na Institigio scolhedora i&_...a;ﬂ N do estiglos
Pedro Simdes Coelho PhD Estatistica e Gestéo de Presidente do Conselho 20 20
Informacao Clentifico Nova IMS
Nélia Gouveia PhD Investigacéo Clinica Coordenadora NOVA CRU 5 5

Tarefas que constituem o plano de atividades:

Mouc  JaB) Dawed

megic
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megic

Ao longo do estdgio a aluna ird interagir com as atividades das dreas indicadas, pretendendo-se que adquira conhecimentos e que
consiga executar os procedimentos. Desta forma, no final do estdgic devera ter adquirido autonomia na maioria das tarefas
indicadas.

Elaboracdo de documentos major Assinalar com x

+ Desenvolvimento de relatdrio de avaliagiio comparativa de Planos Nacionais de Redugio de
Comportamentos Aditivos e Dependéncias entre quatro paises europeus: Portugal, Franga, Reino
Unido & Crodcia

Atividades relacionadas com os projetos em desenvolvimento

»  Plano global de monitorizagio do projeto X
» Validagdo das fontes de informagio selecionados; estudes, relatorios e planos nacionais dos paises
abrangidos
*  Relatérios intermédios de conclusdo das fases do projeto:
Opgdes Estratégicas
Mecanismos nacionais de coordenagdo
Financiamento pablico
Enquadramento legal (descriminalizacdo)
Regime de disponibilizagdo, venda e consumo de bebidas alcodlicas
Estrutura Organizacional da Coordenagio
Apaio de Areas Transversais comuns aos dominios de oferta e procura
Tipos de Intervencdo
9. Avallagdo/Monitorizagio
* Reunides com especialistas e stakeholders
» Relatérios de visitas X

O N-O Ul dn 0 N
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Gestdo de projeto
* [Estabelecimento de ambito ¢ objetivos do prejeto
o [dentificagdo de fontes de informagdo X
* Definicdo de estrutura de relatdrio
o Definicdo de milestones @ prazos de realizagio das fases do projeto X
e Organizacdo ¢ acompanhamente de reunides com especialistas X
X
Data: 03 de Junho de 2020
Assinatura do Aluno Assinatura do Tutor
[rgsally sgrmad by PELRC NGLEL
PEDRO MIGUEL prssuwes cocse
PEREIRA e 2
SIMOES sty g
COELHO I
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ANEXO B: Calendarizacéo de entrevistas
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ANEXO C: Exemplo de guido de entrevista
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Representante do Ministério da Administracdo Interna na Comissao Técnica

GUIAO DE ENTREVISTA

ENTREVISTADO: NG

MOTIVO: AVALIACAO EXTERNA DO PNRCAD 2013 - 2020
DATA, HORA E LOCAL: 19.02.20, 14H30

DURACAO PREVISTA DA ENTREVISTA: 1H00 M
DURACAO MEDIA ESTIMADA DE CADA RESPOSTA: 10 M

PNRCAD 2013-2020

1.

Que evolucgbes positivas ou negativas destaca no periodo do Plano? Em
que medida o PNRCAD 2013-2020 contribuiu para essa evolugao?

De que forma a descriminalizagéo do uso de substancias permitiu atingir
metas de reducdo de consumos que de outra forma ndo teria sido
possivel?

Considera que o Plano respondeu aos novos problemas emergentes?
Quais as vantagens e desvantagens de englobar no mesmo plano as
substéancias ilicitas, licitas, alcool e jogo? E o tabaco?

Concorda com a implementacdo de controlo contabilistico por projetos,
programas e intervencdes na area dos CAD?

Para além das opc¢des estratégicas (ciclo de vida, contextos/meios e tipos
de intervencédo), dadas as heterogeneidades regionais e até de género, 0
plano deveria ser mais segmentado?

Como avalia a interacdo com os parceiros? Como se pode aumentar o

envolvimento dos parceiros?

Situacdo atual

8.

Pode, por favor, comentar:
o ‘“atendéncia de subida” das mortes por overdose
o Aumento do consumo de alcool nos jovens e nas mulheres
o Aumento dos internamentos relacionados com consumo de

substancias
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o Aumento da mortalidade em acidentes de viacdo de 2016 para
2018, apds uma diminuicao inicial de 2012 a 20167
o Policonsumos (ex. relacdo do jogo com consumo de outras

substéancias, alcool e outras)

Futuro

9. Quais as principais oportunidades de evolucdo em termos dos servicos
especializados prestados aos cidadaos?

10. Internet e redes sociais podem ter papel central positivo (divulgacao,
formacao) e negativo (controlo de mas praticas). Medidas prioritarias em
cada contexto?

11. A desmaterializacao / digitalizacdo é uma realidade em todos os dominios

da economia e da sociedade. Que prioridades definiria para os CAD?

Subcomissodes

12. (subcomissdes) Que propostas para melhorar o funcionamento das
subcomissbes?

13. (subcomissdes) Considera que a recolha de dados junto das
organizacdes/parceiros com intervencdo em CAD poderia ser melhorada?

Que medidas recomenda?

Questodes especificas

14. Como ocorreu a articulagdo entre os diferentes Ministérios/Servicos em
termos de relacfes internacionais e cooperacdo externa, em matéria de
CAD?

15. Como avalia a resposta de Portugal aos pedidos de assisténcia externa
(em termos, administrativos, policiais, ...)?

16. Como avalia a  participacéo nacional nos grupos de
trabalho/reunides/Conferéncias, no ambito:

o daUE?
o Orgdos e agéncias especializadas das Nacdes Unidas,
nomeadamente UNODC e OMS?

17.Como classifica a colaboracdo com organismos comunitarios e
internacionais, designadamente:

o Europol
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18.
19.

20.

21.

22.

o INTERPOL
o OMA

Qual o impacto das ac¢des de cooperacado com os PALOP?
Como avalia a divulgacdo da participacdo portuguesa em grupos de
trabalho,  comités, eventos, conferéncias, relacionadas  com
comportamentos aditivos e dependéncias?
Como avalia 0 modelo de acompanhamento e monitorizacdo continua do
PNRCAD?
Uma vez que representa o Ministério da Administracao Interna também na
promocao da estratégia nacional contra a violéncia doméstica, de que
forma as duas vertentes (CAD e violéncia doméstica) se podem
complementar?

o De que forma é que os CAD, como no caso do alcool, influenciam as

ocorréncias de casos de violéncia doméstica?

De que forma as novas dependéncias, nomeadamente a dependéncia do
“écran” (ligadas as redes sociais, internet, tecnologias, ...) poderéo

influenciar a violéncia doméstica?
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ANEXO D: Declaragcdo de duracdo e carga horaria por parte do servigco

competente da Instituicdo acolhedora
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ANEXO G: Parecer do orientador/Co-orientador
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Mo ambito curso do 2.2 Cido de Estudos conducente ac grau de Mestre em Gestdo de Investigacae Clinica,

Mestrado que resulta da colaboragdo entre a Universidade NOVA de Lisboa (Mova Medical School |

Faculdade de Ciéncias Médicas (MMS | FCM), NOVA Informaticn Management School, Escola Madonal de

Saude Pablica) & a Universidade de Aveiro, & na categoria de Orientador(a), venho por este meio dedarar

que o Relatdrio de Estigio / Dissertacio, intitulado RELATORIO DE ESTAGIO EM GESTAD DE DADOS NA NOVA

IMS & realizado{a) pelo aluno Maria Inés Bispo David, se encontra finalizadola), reunindo as condigtes para

ser apreciadola) e defendido(a).
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