PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS E MINISTERIOS
DA SAUDE E DO EMPREGO E SEGURANCA SOCIAL

Despacho conjunto. - Considerando que os problemas do uso e
abuso do consumo de drogas e substancias psicotrépicas constituem
uma preocupacao nas sociedades modernas e geram uma situacao
cuja complexidade exige uma intervencao conjugado do Estado, das
familias, de instituicdes particulares e dos cidadaos;

Considerando que o Conselho de Ministros aprovou, em 31-3-87, a
Resol. 23/87, que contemplava um programa integrado de combate a
droga, designado por Projecto VIDA, abrangendo a prevencgao
primaria, o tratamento e reinsercao social e o combate ao trafico;

Considerando que a Resol. Cons. Min. 17/90, de 21-4, veio reforcar o
Programa Nacional de Combate a Droga e impor uma eficaz
coordenacédo das acc¢Oes a desenvolver no ambito do referido
Projecto;

Considerando que a insuficiéncia econdémica ou financeira ndo pode
ser motivo de exclusao ou diminuicdo das ac¢des de apoio e
tratamento das pessoas com problemas ligados ao uso e abuso de
produtos estupefacientes e substancias psicotropicas e que, de
acordo com a referida resolucédo do Conselho de Ministros, cada um
dos departamentos governamentais envolvidos na execucao das
medias do Programa devera assumir as responsabilidades
decorrentes dos encargos financeiros;

Considerando ainda que nas areas da prevencao secundaria e
terciaria importa encontrar solucdes que visem o tratamento e a
reinsercdo das pessoas com problemas de toxicodependéncia através
da cedéncia de instalacdes e equipamentos, apoio técnico e financeiro
a organizacdes nao governamentais sem fins lucrativos:

Determina-se:

1 - As institui¢gOes particulares, sem fins lucrativos, incluindo as
instituicbes particulares de solidariedade social, podem apresentar a
Administracdo Regional de Saude, ao Centro Regional de Seguranca
Social, ao Instituto do Emprego e Formacéo Profissional e ao Instituto
da Juventude do respectivo distrito projectos de acordos de
cooperacao para o desenvolvimento de actividades no ambito do
Projecto VIDA, e actuando nas areas de prevencao secundaria e
terciaria, podendo ainda solicitar apoio financeiro para aquisicao,
restauro e construcdo de imoveis, instalacfes e equipamentos e apoio
técnico, nas referidas areas.



2 - Antes da realizacdo do acordo ou da atribuicao do apoio financeiro
referidos no niUmero anterior, as entidades publicas ai mencionadas
deverao solicitar parecer sobre a qualidade técnica do projecto e sua
oportunidade ao coordenador nacional para o Combate a Droga.

3 - No acordo de cooperacao deverao ser introduzidos clausulas que
traduzam a obrigacao de prestacdo ao utente de tratamento,
assegurando ainda que a admissao, o apoio e o tratamento lhe sejam
dispensados independentemente da sua insuficiéncia econémica ou
do seu agregado familiar, devendo esta situacdo ser objecto de
analise, caso a caso, pelas instituicbes directamente envolvidas.

4 - O acompanhamento, a avaliacédo e a fiscalizacdo das actividades
financeiras serédo assegurados pelas entidades indicadas no n.© 1, de
acordo com as respectivas competéncias, sem prejuizo das
competéncias proéprias do Ministério da Saude definidas no Dec.- Lei
83/90, de 14-3.

5 - Os apoios previstos no n.© 1 destinam-se a financiar os seguintes
estabelecimentos: centros de dia, comunidades residenciais de estada
prolongada, apartamentos de reinsercao e equipas de apoio social
directo.

6 - Entende-se por:

a) Centros de dia - locais que procuram ocupar, organizar, motivar,
ajudar os individuos a descobrir interesses e capacidades, promover a
ruptura com a ambiéncia da droga e a reinserir as pessoas com
problemas de toxicodependéncia em tratamento ambulatorio.
Dispb6em, habitualmente, de instalacbes que permitem actividades
diversas - pintura, olaria, fotografia, informatica, carpintaria, culinaria
e tecelagem meramente ocupacionais ou pré-profissionalizantes e
também espacos para reunifes ou convivio. O pessoal técnico é
constituido por monitores ligados as diversas actividades especificas e
ao enquadramento geral das actividades, terapeutas ocupacionais,
técnicos do servigo social, psicélogos e psiquiatras;

b) Comunidades residenciais de estada prolongada - locais de
recuperacao em que se procura ajudar pessoas com problemas de
toxicodependéncia a reaprender a viver sem droga e a reencontrar a
alegria, o interesse e o prazer de viver, a partir da reestruturacdo da
sua personalidade e da sua reintegracéo social. Dispdéem,
habitualmente, de instalagcbes que permitem a realizacao de
actividades diversas. As tarefas domésticas sdo, em principio,
realizadas pelos residentes. Estas comunidades possuem um
responsavel com formacao técnica adequada, profissionais de saude
nao permanentes e pessoal técnico ligado as diversas actividades
especificas;



c) Apartamentos de reinsercéo - locais destinados a pessoas que ja
se confrontaram com problemas de toxicodependéncia e que foram
recuperadas em comunidades terapéuticas. funcionando como apoio
na fase de transicdo (procura de emprego, reinsercdo no mercado de
trabalho). O pessoal técnico € constituido por monitores com
formacéo adequada;

d) Equipas de apoio social directo - destinam-se a intervir em
situacdo de crise junto de pessoas com problemas de droga e dos
seus familiares. O pessoal técnico € composto por educadores e
animadores;

e) Apoio técnico e financeiro a ac¢des de formacao profissional;

f) Apoio técnico e financeiro a integracao socio-profissional no
mercado de trabalho.

7 - A reparticdo dos encargos financeiros faz-se da seguinte forma:
a) Centros de dia:

Proprio ou familia - 20 %;

Centro Regional de Seguranca Social - 35 %;
Administracdo Regional de Saude - 20 %;

Instituto da Juventude - 25 %;

b) Comunidades residenciais de estada prolongada:

Préprio ou familia - 20 %;

Centro Regional de Seguranca Social - 60 %;
Administracdo Regional de Saude - 20 %;

c) Apartamentos de reinsercao:

Proprio ou familia - 20 %;

Instituto do Emprego e Formacéao Profissional - 80 %:;

d) Equipas de apoio social directo:

Organizacao nao governamental sem fins lucrativos - 10 %;

Centro Regional de Seguranca Social - 50 %;



Instituto da Juventude - 40 %o.

8 - A reparticdo de encargos financeiros referida no numero anterior
podera ser alterada por acordo entre os departamentos envolvidos e
em funcéo dos condicionalismos préprios do caso concreto.

9 - Para a aquisicado, restauro ou construcdo de imoveis e aquisicao
de equipamentos, os 6rgaos da Administracao Publica, referidos no
n.°© 1, decidirdo, caso a caso, quais os montantes a atribuir e de que
forma, em articulagdo com o coordenador nacional para o Combate a
Droga.

10 - As comparticipacodes referidas no n.© 7 sdo calculadas na base
utente/més, com excepc¢ao das comparticipacdes relativas as equipas
de apoio social directo, que seréo calculadas de acordo com o
orcamento que vier a ser aprovado para a respectiva accao.

11 - O custo meédio mensal por utente dos centros de dia, das
comunidades residenciais e dos apartamentos de reinsercao sera
fixado tendo em conta o limite de 15 000$, no primeiro caso, e de 90
0003, para cada um dos outros dois estabelecimentos, e atendendo
ao estudo econdémico-financeiro apresentado, podendo esse valor ser
actualizado anualmente.

12 - E revogado o despacho conjunto de 19-5-88, publicado no DR,
2.2, 171, de 26-7-88.

18-12-90. - O Ministro da Saude, Arlindo Gomes de Carvalho. O
Ministro do Emprego e da Seguranca Social, José Albino da Silva
Peneda. - O Ministro Adjunto e da Juventude, Anténio Fernando
Couto dos Santos.



