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INTRODUCAO

A protecdo da saude pela redug¢do do consumo nocivo de alcool continua a ser uma prioridade no ambito da
saude publica e um dos objetivos da Organizacdo Mundial de Saude no sentido de reduzir os danos causados
pelo consumo de risco de alcool.

O despertar da consciéncia do publico e dos profissionais para os problemas relacionados com os danos
associados ao consumo nocivo de alcool e os seus custos em termos humanos, sociais e econdmicos tem sido
um dos meios para abordar este problema.

De acordo com o Global Status Report on Alcohol and Health (2014), embora o consumo de alcool e os
problemas a ele associados variem de forma significativa em todo o mundo, o peso associado as doengas
evitdveis e mortes prematuras é significativo na maioria dos paises. E um fator causal em mais de 200
doencas e condi¢Ges médicas (Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) 10th
revision, WHO, 1992) e esta associado ao risco aumentado de desenvolver dependéncia de alcool, cirrose
hepatica, neoplasias e traumatismos. O consumo nocivo de alcool é responsavel por aproximadamente 3.3
milhGes de mortes por ano. Ainda que se considere o impacto benéfico que os padrées de consumo de baixo
risco possam ter em algumas doencas, corresponde a uma percentagem de 5,9% do total de mortes no
mundo inteiro.

De acordo com estimativas a OCDE, quatro em cada cinco consumidores de bebidas alcodlicas reduziriam o
risco de morte, caso cortassem uma unidade de bebida por semana a quantidade habitual consumida.

Na Europa, o consumo de risco e nocivo de alcool continua a ser um dos principais determinantes da salde
e uma das principais causas de morte prematura e de doencas evitdveis, sendo responsavel por mais de 7%
de todos os problemas de saude e morte precoce na Unido Europeia.

A regido da Europa tem o mais alto nivel de consumo do mundo. Em média, os europeus consomem 12,45|
de alcool puro por ano (praticamente o dobro da média global). No entanto, o consumo de alcool varia de
forma significativa entre paises europeus. Nos paises do sul da Europa, os padrdes de consumo acarretam
menos riscos para a saude. Nestes paises (Chipre, Grécia, Italia, Malta, Espanha e Portugal) existe uma
tradicdo vitivinicola, com consumos didrios de bebidas alcodlicas a acompanhar as refeicdes e de uma forma
geral, um repudio da embriaguez em locais publicos. Ainda assim, nesta regido, embora exista uma menor
taxa de incidéncia de mortes devidas ao alcool, mais de 1 em cada 11 mortes para os homens e 1 em cada
16 para as mulheres sdo devidas a esta substancia. (OMS, 2012a)

De recordar igualmente que, no que concerne a ultima contabilizacdo realizada a respeito da perda de anos
de vida ajustados (DALY)", cerca de 3 359 000 DALY em homens e 684 000 DALY em mulheres foram perdidos
por causas atribuiveis ao alcool, em cidadados da Unido Europeia na faixa etaria de 15-64 anos, num total de
4043 000 DALY.

" O DALY é uma medida temporal que combina os anos de vida perdidos devido a morte prematura (YLLs) e os anos de vida perdidos devido a periodos

vividos em deficiente estado de saude.
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A Acdo Comum RARHA (Joint Action on Reducing Alcohol Related Harm), liderada por Portugal através do
SICAD (e que envolve todos os paises da UE e ainda a Islandia, a Noruega e a Suica, num total de 61 entidades,
entre as quais a OMS, a OCDE e o Grupo Pompidou do Conselho da Europa) deu também vdérios contributos
para retratar as tendéncias de consumo na Europa e os danos a elas associados. Concretamente, foi aplicado
o questiondrio RARHA SEAS - Standardised European Alcohol Survey, harmonizado entre os varios paises e
idiomas e foi aplicado nos varios estados participantes (RARHA, 2016). No cOmputo global, mais de 10% das
mulheres e 20% dos homens europeus consomem de forma nociva pelo menos uma vez por més. Estas
prevaléncias, porém, variam muito consoante o pais e regido da Europa.

No caso de Portugal, registaram-se em rela¢do a outros paises europeus, prevaléncias de consumos mais
baixas, mas uma maior intensidade dos consumos declarados pelos consumidores. As estimativas para
Portugal apontaram para um consumo médio anual de 4,42 litros de dlcool puro per capita para a populagdo
de 18-64 anos e de 6,15 | para os consumidores de alcool dessas idades (9,2 | nos homens e de 2,1 | nas
mulheres). Estas estimativas evidenciaram uma grande discrepancia entre as médias e as medianas e um
desvio padrdo alto, o que indicia consumos elevados e uma grande variagdao do consumo médio anual no
pais. Por outro lado, este consumo foi bastante mais elevado no grupo masculino do que no feminino (racio
4,3) e tendencialmente mais elevado nos consumidores mais velhos. (SICAD, 2016)

Os ultimos dados de que dispomos do Inquérito Nacional a Populacdo Geral Portuguesa, conjugados com
alguns resultados do Eurobarémetro de 2014, com os dados recolhidos no ambito de um questionario
aplicado a todos os jovens portugueses que em 2015 iriam completar os 18 anos no ambito do Dia da Defesa
Nacional, com os dados obtidos no ambito de inquéritos da RARHA, deram conta de uma tendéncia de
aumento da percegao do risco associado ao consumo de alcool, a par de uma diminuigdo dos consumos em
geral, concretamente do consumo episddico excessivo e da embriaguez.

Nos mais jovens, os padrdes de consumo de risco e nocivo tém vindo a aumentar no ambito europeu.
Segundo dados do ESPAD 2015 (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs), embora
continuem a registar-se consumos de alcool genericamente elevados, nas uUltimas duas décadas tem vindo a
ser notdria a reducdo dos valores do consumo ao longo da vida e dos ultimos 30 dias. Infelizmente, no que
toca ao consumo episddico excessivo, a reducdao tem-se revelado menos pronunciada e s observavel nos
rapazes.

Segundo o Relatério Health at Glance OECD/EU (2016), o consumo precoce de alcool com ou sem intoxicagdo
alcodlica esta associada com prejuizos psicoldgicos, sociais e fisicos, tais como a violéncia, os acidentes,
lesdes e uso de outras substancias psicoativas. Estda igualmente relacionado com dificuldades de
aprendizagem, desempenho e abandono escolar. Sdo de considerar ainda de especial relevancia os efeitos
nocivos para criancas e jovens a cargo de adultos com habitos nocivos de alcool, nomeadamente no ambito
da violéncia doméstica. Para além dos danos que sofrem os consumidores de bebidas alcodlicas, existe todo
um outro conjunto de prejuizos, de indole familiar, social e econdmica. Os custos sdo altos e as varias partes
da sociedade devem ser encorajadas a tomar parte no trabalho de reduzir o consumo nocivo de bebidas
alcodlicas.

Assumindo uma perspetiva centrada na saude publica dirigida a formulacdo de politicas abrangentes
destinadas a promocdo da saude das popula¢des, decorrente da congregacdo de esforcos de parceiros
estratégicos, foi criado o Férum Europeu Alcool e Satide em 2007 para debater, comparar abordagens e
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desenvolver a¢des para reduzir os danos associados ao consume nocivo de alcool. Os seus relatdrios anuais
confirmam a sua utilidade em termos dos objetivos a que se prop&e. Conglutina 66 membros que
propuseram, no total, 330 compromissos, cujos exemplos vdo desde a certificacdo de espagos noturnos
dedicados ao lazer, até a formacdo de profissionais de hotelaria e restauracdo, passando por diversas agoes
de cariz de sensibilizacdao, marketing responsavel e a producdo e divulga¢do de conhecimento e informacgao
sobre os riscos para a saude associados ao consumo nocivo de alcool (European Union, 2015)

Em Portugal, desde 2010 que o Férum Nacional Alcool e Salde existe como plataforma nacional com
representantes da Administragdo Publica, da economia social e dos operadores econdmicos, incluindo das
suas associagoes, que desenvolvem agbes com vista a redugdo dos danos provocados pelo consumo nocivo
de dlcool. O percurso referente aos dois primeiros ciclos de existéncia (2010-2012 e 2013-2016) tem vindo a
proporcionar uma colaborac¢ao de proximidade entre os atores, facilitando diversos espagos de partilha,
discussdo e reflexao sobre contelddos nestas matérias.

Estes compromissos contribuiram para o atingir de metas como a reduc¢do da facilidade percebida de acesso,
0 aumento do risco percebido de consumo, o adiamento da idade de inicio de consumo, a diminuicdo das
prevaléncias de consumo recente, de padrdes de consumo de risco e dependéncia, a morbilidade relacionada
direta ou indiretamente com o consumo nocivo de alcool, em particular aquela associada aos acidentes
resultantes da condugao sob o efeito de alcool.

Os compromissos do Il ciclo reverteram para resultados que se podem associar a reducdo da taxa de
mortalidade padronizada por doengas atribuiveis a dlcool e ao nimero de condutores mortos em acidentes
de viacdo com TAS igual ou superior a 0,5 g/l, entre outros. Embora os resultados reportados tenham vindo
a demonstrar-se encorajadores no que diz respeito ao trabalho realizado, a necessidade de preservar a
consisténcia das linhas de agdo mantém-se, para que as concretizagdes alcangadas ndo se dissipem (SICAD,
2016)

O ll ciclo ficou igualmente marcado por alteragdes na legislagdo referente ao aumento da idade minima legal
de consumo de bebidas espirituosas e proibida a venda de bebidas alcodlicas entre as 0 e as 8 horas, com
excecdo dos estabelecimentos comerciais de restauracdo ou de bebidas, dos situados em portos e aeroportos
em local de acessibilidade reservada a passageiros e dos de diversdo noturna e andlogos, primeiro através
do Decreto -Lei n.2 50/2013 e dois anos depois, com o Decreto-Lei n2 106/2015, altura em que passou a ser
proibido facultar, independentemente de objetivos comerciais, vender ou, com objetivos comerciais, colocar
a disposicao, qualquer tipo de bebida alcodlica em locais publicos e em locais abertos ao publico a menores
de 18 anos.
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1. Estratégia Mundial, Estratégia Europeia e Plano Nacional para
a Reduc¢ao dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias

O alcool é uma substancia psicoativa com propriedades aditivas. Babor e colegas descreveram quatro
mecanismos diretos causados ao individuo pelo consumo de alcool. (Babor et al., 2003): efeitos téxicos em
drgdos e tecidos, intoxicacdo e comprometimento da coordenacdo fisica, consciéncia, cognicdo, percecao,
emog¢oes e comportamento e dependéncia, através da qual o consumidor deixa de ter controlo sobre o seu
comportamento face a bebida.

O consumo de alcool pode ter consequéncias ao nivel da saude e de cariz social. O consumo de alcool pode
resultar igualmente em consequéncias para outros que ndo o individuo que consome bebidas alcodlicas, tais
como membros da familia, amigos, colegas e até comunidade em geral, implicando muitas vezes custos
significativos, nomeadamente situacdes ligadas a acidentes quer rodovidrios ou laborais, nos quais a causa
de morte podera estar relacionada com outros fatores que ndo o consumo do alcool, mas cuja presenca de
alcool potencia do risco. Da mesma maneira, o risco real absoluto de morrer de uma doenca relacionada com
alcool aumenta com a quantidade total de dlcool consumida ao longo da vida.

No gue concerne as principais doencas e lesdes relacionadas com o consumo de alcool, existem condicGes
médicas que vao desde as patologias neuropsiquiatricas, gastrointestinais, neoplasias, doencas
cardiovasculares, sindrome alcodlico fetal, diabetes melitus e até doengas infeciosas. Ao todo existem mais
de 60 categorias de doencas ou perturbacgdes registadas no CID-10, nas quais o alcool é a causa principal
(Rehm et al., 2010).

Face a referida problematica, foram varias as iniciativas tomadas sob os auspicios da Organizacdo Mundial
de Saude para reduzir os efeitos prejudiciais para a salde causados, nomeadamente, pelo consumo de alcool.
Neste contexto, foram definidas dez areas de a¢do no ambito do Plano de A¢do para a Reduc¢do do Uso Nocivo
do Alcool 2012-2020 da Organizacdo Mundial de Satide — Europa (OMS, 2012b). Em linha com a estruturacio
da Estratégia Global da Organizagao Mundial de Saude, o plano de agdo contemplaria duas areas transversais,
guatro da drea da reducdo da oferta e quatro da reducdo da procura:

e Lideranga, sensibilizacdo e compromisso (area transversal) — a estruturagdo de um plano nacional de
acao por cada pais membro.

e Respostas de salude (area da reducgdo da procura) — redugdo do nimero de pessoas que ainda ndo
beneficiam do apoio de que necessitam no dominio dos PLA — promocdo do diagndstico precoce ao
nivel dos cuidados de salde primarios, da salide ocupacional e dos servigos sociais; fornecimento de
guidelines e treino especifico no ambito das intervengdes breves, desenvolvimento de respostas ao
nivel de populag¢des especificas nomeadamente das mulheres gravidas.

e Intervencdo em contexto laboral, escolar e comunitario (area da reducdo da procura) — promocao de
mudancas coletivas de comportamento, mediante a implementagdo de programas de prevencdo de
caracter local suportadas por parceiros de multiplos sectores, visando uma maior consciéncia dos
riscos associados aos uso nocivo de alcool, nomeadamente na acessibilidade ao publico de bebidas
alcodlicas.

e Medidas dirigidas a condugdo sob o efeito de alcool (drea da reducdo da procura) — promogao de
medidas que reduzam as fatalidades associadas ao consumo sob o efeito de alcool.
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e Acessibilidade (area da reducdo da oferta) — limitagdo ou reducdo do acesso a bebidas alcodlicas por
parte de menores abaixo da idade legal, ou a pessoas em estado de intoxicacdo, promovendo a
avaliacdo do sistema de licenciamento tendo por base a analise o nimero de pontos de venda, o
tamanho e a densidade de pontos de venda, e os dias e horarios de venda.

e Marketing (drea da reducdo da oferta) — prevenc¢do da inadequada e irresponsavel publicidade de
alcool e o marketing que tem como alvo as criancgas e jovens; regulacdo de situacGes de patrocinio
gue promovam bebidas alcodlicas, restricdo ou proibicdo de promoc¢des de bebidas.

e Politicas de precos (area da reducdo da oferta) — desenvolvimento de uma politica de pregos como
parte de uma estratégia integrada.

e Reducdo de consequéncias negativas do consumo nocivo de alcool e embriaguez (area da reducdo
da procura) — desenvolvimento de medidas visando a redugdo das taxas de mortalidade em
consequéncia de intoxicacdo alcodlica e, em particular a incidéncia de lesGes intencionais ou ndo
intencionais relacionadas com o alcool; Intervir nos contextos onde ocorrem as praticas de consumo
de risco, através da formacdo de staff, aplicacdo de regulamentos referentes a proibi¢cdo de venda
de dlcool a individuos em estado de intoxicacdo, desenvolvendo medidas que visem diminuir riscos
de ocorréncia de atos violentos nas zonas que circundem locais de forte densidade de bares e
discotecas ou préximos a locais onde sejam organizados festivais ou espetdculos musicais. Reforgar
o respeito pelas normas mediante a fiscalizacdo e o aumento das san¢6es. Promocdo de intervengdes
visando o aumento de informacdo estatica (afixada ou incluida nos rétulos) ou transmitida por
equipas de rua, sobre os riscos associados ao uso abusivo de alcool nomeadamente na sua mistura
com outras substancias psicoativas (SPA).

e Reduc¢do doimpacto na saude publica do dlcool ilicito e da produgdo ndo controlada (area da redugdo
da oferta) — aumento do conhecimento sobre a extensdo do comércio ilegal e o potencial impacto
para a saude do alcool de produg¢do ndo controlada.

e Monitorizacdo e acompanhamento do cumprimento das a¢Oes (area transversal) — producdo regular
de relatdérios com uma anadlise integrada de dados sobre o consumo de alcool entre adultos, menores
de idade doencas relacionadas com o uso indevido de alcool e custos para a sociedade.

Alids, a Estratégia Health 2020: a European policy framework supporting action across government and
society for health and well-being, aprovada em 2012 pelo Comité Regional da OMS para a Europa (OMS,
2013c), constitui o quadro de referéncia para as politicas europeias de salde e define como obijetivos a
melhoria da salde e bem-estar da populagdo e a redugao das desigualdades em saude, através do reforgo
da lideranca e governanga para a saude. Estes objetivos sdo alcancados através de quatro prioridades
estratégicas: i) investir na satde ao longo do ciclo de vida, capacitando os cidad3os; ii) combater as doencgas
transmissiveis e ndo transmissiveis; iii) fortalecer os sistemas de satude centrados nas pessoas, bem como a
capacidade de resposta em salde publica, nomeadamente a vigilancia, preparacdo e resposta a ameacas; iv)
desenvolver comunidades resilientes e ambientes protetores.

Também em consonancia com os objetivos da Health 2020, foi adotado em 2014 o Terceiro Programa de
Acdo da Unido Europeia no dominio da saude (2014-2020), Health for Growth. Tem por objetivos gerais
complementar, apoiar e gerar valor acrescentado no que se refere as politicas dos Estados-Membros
destinadas a melhorar a saude dos cidaddos da Unido e reduzir as desigualdades nesse dominio através da
promocdo da saude, do incentivo a inovagdao no mesmo dominio, do reforco da sustentabilidade dos sistemas
de saude e da protecdo dos cidaddos contra as ameacas sanitdrias transfronteiricas.
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Neste programa sdo referidas medidas de implementacdo, como a divulgacdo de boas praticas; a
identificacdo e desenvolvimento de mecanismos e instrumentos que permitam mitigar a escassez de recursos
humanos; a melhoria da formacdo; a articulacdo e divulgacdo da investigacdo e inovagdo.

Em 2014, com base na estratégia europeia adotada pela Comissdo Europeia ao nivel da Unido Europeia para
apoiar os Estados-Membros na redug¢do dos problemas provocados pelo uso nocivo de alcool, foi elaborado
o Plano de Ac3o para o Consumo de Alcool Juvenil e o Consumo Episddico Excessivo (binge drinking), com as
seguintes seis areas de agao:

e Redugdo do consumo episédico excessivo de dlcool,

Reducdo da acessibilidade e disponibilidade de bebidas alcodlicas junto dos jovens,
Redugdo da exposicao de menores ao marketing e a publicidade,

Redugdo dos danos causados pelo consumo de alcool durante a gravidez,
Promocdo de ambientes e contextos saudaveis e seguros para os jovens,

e Suporte a monitorizagdo e aumento da produgdo cientifica.

Em Portugal, no ambito do Plano Nacional para a Redugdao dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias
2013-20, a agdo centra-se em dois grandes dominios: o da procura e o da oferta. O cidadao constitui o centro
da conceptualizacdo do quadro das opgdes das politicas e intervencgGes, por etapas do ciclo de vida e
contextos de pertenca que constituem o desenho e a orientagdo do presente periodo estratégico da
intervengdo em CAD. Foi definido um conjunto de metas e medidas operacionais respetivas, agrupadas em
dois Planos de Acdo: o primeiro que acabou no final de 2016 (iniciando-se em 2013) e o segundo, que vigora
presentemente, de 2017 a 2020.
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Assim, sao metas especificas para este Plano a atingir até 2020:

Reduzir em 30% até 2020 a facilidade percebida de acesso (se desejado) a bebidas alcodlicas para
os menores de 18 anos.

Em 2016 esta meta foi atingida genericamente no que toca a reducdo da facilidade percebida de acesso
ainda que no caso especifico da cerveja essa reducdo ndo atenha atingido o valor estabelecido em 2 pontos
percentuais (ECATD: Estudantes 13-15 anos /16-17 anos)

» Reduzir em 15% até 2016 e 30% até 2020

CEIVEJAS wvvveverereireieereveressseereseesstesessnsanes 49% > 42% (44%) - 34%
(13-15 anos) Vinhos
Bebidas espirituosas ....ueeeerereeessrrreerennes 33% > 28% (28%) - 23%

48% > 41% (40%) —> 34%

Aumentar o risco percebido do consumo de 1-2 bebidas alcodlicas quase todos os dias (risco
elevado de se magoar fisicamente ou de outras maneiras), colocando Portugal acima da atual
média europeia 5 pontos percentuais em 2020

Em 2016 esta meta nao foi atingida tendo-se mantido o valor percentual original (25%) que ficou aquém
da meta estabelecida (32%) (ESPAD: Estudantes 16 anos)

» Colocar Portugal acima da atual média europeia 2 pontos percentuais em 2016 e 5 pontos percentuais em 20205

Consumo de 1-2 bebidas alcodlicas quase todos 0s dias .........cecuevvreveuennen 25% = 32% (25%) — 35%

risco elevado de se magoar (fisicamente ou de outras maneiras)

Em 2016 esta meta foi superada para o inicio de consumos de bebidas alcodlicas por menores de 13 anos
(41%) (ESPAD: Estudantes 16 anos)

__________________________________________________________________________________________
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Retardar a idade de inicio de padrées de consumo nocivo aos 13 anos (ou menos) em 50% até

2020

Em 2016 esta meta foi superada para o inicio de padrGes de consumo nocivo para esta faixa etdria (5%)
(ESPAD: Estudantes 16 anos)

Aumentar em 2 anos até 2020 a idade média do inicio de consumos para os 18 anos

Em 2016 esta meta foi atingida com a idade de inicio dos consumos a fixar-se nos 17 anos (INPG: Populacdo
geral 15-74 anos / subgrupo 15/24 anos)

Diminuir as prevaléncias de consumo recente, de padrées de consumo de risco e dependéncia
em 20% até 2020

Em 2016 a meta de reducdo de 10% foi superada fixando-se nos 22% no que toca a embriaguez (ESPAD:
Estudantes 16 anos), o mesmo acontecendo para o padrdo binge pelo menos uma vez por més no consumo
recente (9,7%). Ja para os restantes padrdes de consumo (consumo binge em mais de uma vez por més,
embriaguez severa, consumo de risco e nocivo de acordo com o AUDIT e abuso e dependéncia de acordo
com AUDIT e CAGE a meta ndo foi atingida. (INPG: Populagdo geral 15-74 anos)

_________________________________________________________________________________________

» Reduzir em 10% até 2016 e em 20% até 2020

Abuso ou dependéncia (CAGE) ......ccccooveverevercreennene. 8%0 = 7%0 (10%0) — 6%0

1 1
| i
! EMDBIIQGUEZ vttt erasssenass e 29% > 26% (22%) —> 23% |
i Consumo binge (pelo menos 1 Vez) .....ccvvvuvenenns 10,8% = 9,7% (9,7%) — 5,9% E
] Consumo binge (1+ vezes por Més) .........ccceeervennene. 3,4% > 3,1% (5,1%) —> 2,7% :
i EMbriaguez Severa ..........ccoeoeeeeeeeeeveseeeeeeevenenenenneenn. 5,1% > 4,6% (5,4%) — 4,1% i
1 1
: Consumo de risco e Nocivo (AUDIT) ..c.c.cvvereecvenvenenee 27%0 > 24%0 (28%0) —> 22%o ]
! Depend@ncia (AUDIT) .oooveveveceeeeeeeceeee e 3%0 > 2,7%o0 (8%0) = 2,4%0 I
| |
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Diminuir a morbilidade relacionada com CAD reduzindo em 50% até 2020

Em 2016 a reduzir em 25% ndo foi atingida por uma diferenga residual fixando-se nos 3.017 casos de
Internamentos hospitalares (com alta), com diagndstico principal hepatite ou cirrose alcodlicas (CID9 — MC
5711 e 5712)

» Reduzir em 25% até 2016 e em 50% até 2020

1

|

1

! Internamentos hospitalares com diagndstico principal hepatite ou cirrose alcodlicas
i Numero de altas hospitalares .......cceceeveeeeverevennne 3969 - 2977 (3017) - 1581

1

Diminuir a mortalidade relacionada com CAD 11,0%000 até 2020 (acompanhando as metas do
PNS)

Em 2016 a reducdo para 12,5%000 taxa de mortalidade padronizada por doengas atribuiveis a alcool (< 65
anos, 100 000 hab.) foi superada situando-se nos 11,0%00 (DGS/INE: Populagdo geral, Portugal
Continental)

__________________________________________________________________________________________

» Reduzir para 12,5%o000 até 2016 e 11,0%000 até 2020 (acompanhando as metas do PNS)

! 1
i Taxa de mortalidade padronizada por doengas atribuiveis a alcool (< 65 anos, 100 000 hab.) i
! PNS, 2009: 12,9%000 / INE, 2011: 12,7%000 - 12,5%000 (11,0%000) — * i

Reduzir a mortalidade em acidentes de viagdo relacionados com o consumo de alcool em 40%
até 2020 (acompanhando as metas da ENSR)

A reducdo de 20% definida para 2016 foi superada ao registar nos ultimos trés anos, 242 condutores mortos
em acidentes de viagdo com uma TAS > a 0,5 g/I, (ANSR/INMLCF,IP: Populacdo geral)

1
|
i Numero de condutores mortos em acidentes de viagdo com uma TAS 2 0,5 g/l nos ultimos 3 anos

: 356 > 285 (242) > **
i * a definir no préximo PNS

1

1

** a definir na proxima ENSR

__________________________________________________________________________________________
* Ou ano mais recente com resultados disponiveis.

O presente panorama do pais em matéria de alcool coloca grandes desafios para o proximo ciclo de agao,
nomeadamente ao nivel da distribuicdo de respostas por todo o ciclo de vida nomeadamente a gravidez e
periodo perinatal, o periodo até os 9 anos, os jovens entre os 10 e 0s 24 anos, os adultos entre os 25 e os 64
anos e os adultos acima dos 65 anos, dando especial atengdo aos grupos mais vulnerdveis e menos visados

pelas respostas atuais.
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Do mesmo modo, sublinha-se a importancia de garantir uma diversidade de interven¢bes que, da
sensibilizacdo, a prevencdo, reducgdo de riscos, tratamento e reinsercdo deem resposta as necessidades da
comunidade no plano da procura, complementadas com medidas e estratégias de tipo ambiental que se
foquem no plano da oferta (fiscalizagdo, regulamentacgdo, informacgdo ao consumidor, promogado de servigo

responsavel, entre outras).

Por fim é essencial a adaptacdo das intervengdes aos diferentes contextos em que o individuo evolui,
nomeadamente o meio comunitdrio, o familiar, o escolar, o recreativo, o laboral, o rodoviario, o prisional, o
desportivo, garantindo que a mensagem ganhe pertinéncia em funcdo dos mesmos e se promova uma
coeréncia que proporcione uma base sélida a mudanga comportamental desejada, no ambito dos riscos

associados ao consumo nocivo de alcool.

E de sublinhar a existéncia de heterogeneidades regionais na evolugdo dos varios indicadores, que deverdo

ser tidas em linha de conta como orientadoras para as linhas de acdo a desenvolver no préximo ciclo.

Os sistemas de informacado e recolha de dados sdo fundamentais enquanto suportes eficazes da decisdo e da
intervencdo, sendo imprescindiveis para a monitorizacdo das acdes deste plano e avaliacdo dos seus
resultados e impacto. Nesse sentido, é fundamental a contribuicdo de todas as partes, de forma a sublinhar
a importancia da qualidade e do rigor no trabalho desenvolvido e justificar através dos resultados
apresentados, a manutencdo do investimento neste dominio.

Do mesmo modo, pretende-se que o Férum Nacional Alcool e Satide continue a ser uma plataforma nacional,
representativa de todas as partes interessadas na sociedade civil, que se comprometam a reforcar as acdes
necessdrias para a reducdo dos danos provocados pelo consumo de risco e nocivo de alcool, um espaco de
partilha, discussao e reflexdo sobre conteddos pertinentes no ambito da tematica em apreco.

Refletindo o esfor¢co da Comissao Europeia, e tendo em conta o diagndstico nacional, assim como o conjunto
de metas especificas a atingir no sentido da reducdo das consequéncias relacionadas com o consumo nocivo
de alcool, é essencial que se mantenha um instrumento para que todas as partes interessadas a nivel nacional
possam acompanhar as acdes relevantes, nomeadamente nas areas referidas no Plano Nacional para a
Reducdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias, no que ao alcool diz respeito. Deste modo, os
stakeholders representantes de vdrios sectores da sociedade portuguesa relacionados com esta matéria
estao empenhados em continuar a contribuir para um processo em Portugal que, de forma equilibrada e
respeitando a cultura nacional, contribua para a redu¢ao dos problemas ligados ao consumo nocivo de
alcool.
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2. Um Férum Nacional para a Acao
2.1. OBJETIVO

Pretende-se manter a nivel nacional, uma plataforma representativa de todas as partes interessada, quer da
administragao publica, quer da sociedade civil que se comprometam a reforgar as agdes necessdrias a
minimiza¢do dos danos provocados pelo consumo nocivo de alcool, nomeadamente nas areas referidas no
Plano Nacional para a Redug¢do dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2020 (PNRCAD).

O Férum pretende assegurar uma estreita colaboragdo com todos os intervenientes que se comprometeram
a desenvolver um conjunto de acGes relevantes nesta area e proporcionar, um espaco de partilha, discussao,
e reflexao sobre conteldos pertinentes no ambito da resolugao dos problemas relacionados com o consumo
nocivo de dlcool.

Continuam a manter-se vélidos os mesmos principios inauguradores, que estiveram subjacentes ao primeiro
ciclo do Férum Nacional Alcool e Satide, nomeadamente:

e Se estiver gravida ou quiser engravidar ndo beba
e  Se tiver menos de 18 anos ndo beba
e Se conduzir ndo beba

Os resultados dos trabalhos desenvolvidos pela participagdao no Férum deverao continuar a contribuir para a
prossecucao do desenvolvimento de politicas eficazes no sentido da reduc¢do dos problemas ligados ao
alcool, permitindo um conhecimento sustentado das acdes e atividades desenvolvidas em Portugal discutidas
por todos os membros e participantes do Férum Nacional, disseminando desta forma as boas praticas que
possam surgir a nivel nacional, em consonancia com a Estratégia Europeia e a Estratégia Global da
Organiza¢do Mundial de Saude.

2.2. COMPOSICAO

Presidente

O Forum sera presidido pelo Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e
do Uso Nocivo do Alcool a quem compete também as tarefas de Coordenacdo do Férum.

O Presidente assegurard o respeito por uma abordagem de colaboracado e orientada para a agdo, assim como
o desenvolvimento das atividades do Férum em consonancia com esta Carta e as politicas nacionais.

O Presidente organizard o trabalho do Férum de um modo transparente e podera consultar os participantes
sempre que entender.
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Membros

e Os membros do Férum deverdo ser organizacGes, associacdes ou federacdes funcionando a nivel
nacional ou regional, capazes de desempenhar um papel ativo na reducdo dos efeitos nocivos
provocados pelo consumo de dlcool em Portugal e dispostos a assumir compromissos concretos na
prossecucdo do fim referido.

e Podem ser igualmente membros do Férum, empresas individuais ou associacdes ndo-
governamentais, que demonstrarem vontade de assumir compromissos concretos no ambito do
mesmo, e que estejam filiados numa associacdo ou federagdo a nivel nacional ou regional que seja
membro do Férum. Sempre que os referidos membros individuais de organiza¢Ges mais alargadas
estiverem a implementar compromissos, terdo assento nas reunides do Forum sob a égide da sua
associagao ou federacgao.

e Organismos da Administracdo Publica que tenham responsabilidade na implementagao das medidas
que aos Problemas Ligados ao Alcool digam respeito, no Plano Nacional para a Redugdo dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias.

e Estruturas de coordenacgdo interministerial das politicas nesta drea, nomeadamente o Conselho
Interministerial e a Comissdo Técnica Interministerial.

Poderdao candidatar-se a membros do Férum outras organiza¢des, associacbes ou federa¢des que
subscrevam os principios e objetivos definidos nesta Carta e nos seus anexos e que satisfagam as condigdes
indicadas. As decisGes sobre a admissdo de membros sdo tomadas pelo Forum, sob proposta do seu
Presidente.

Os Coordenadores das Subcomissdes tém igualmente assento no Férum, com o estatuto de observadores.

Comissao Executiva

A Comissdo Executiva integra um grupo de dezasseis elementos - com uma representagao equilibrada dos
membros do Férum (Operadores Econdmicos, Organizacdes da Sociedade Civil e Administracdo Publica) - a
designar pelo Presidente. O Férum delega nela fungdes de consulta e de deliberacdao sobre questées de
processo e de resultado. Esta Comissdo tem ainda o papel de prestar suporte técnico as propostas de
intervencdo, bem como orientacdes relativamente ao seu enquadramento nos propdsitos do Férum. A
participacdo dos elementos nesta Comissdao Executiva ndo é remunerada. Segundo o seu regulamento
interno, compete a Comissdo Executiva:

1. Estabelecer as diretrizes para a selecdo de projetos no ambito do Férum.

2. Fornecer orientacGes na elaborac¢do de propostas de intervencdo e no seu enquadramento nos propdsitos
do Férum.

3. Desempenhar fung¢des de consulta e de deliberagao sobre questdes de processo e de resultado.

4. Desempenhar uma funcdo consultiva junto as estruturas da administragdo publica em matérias
relacionadas com os problemas ligados ao alcool.
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5. Outras que o Férum deliberar atribuir-lhe.

A Comissao Executiva deverd reunir trés vezes por ano, para o exercicio das suas competéncias. O suporte
ao funcionamento da Comissdo Executiva é prestado pelo SICAD através do Secretariado Permanente.

Secretariado Permanente

Para além das fun¢Ges naturais de reportar o trabalho desenvolvido em cada ano do ciclo, o secretariado
permanente procede habitualmente a reformulacdo dos documentos de gestdo do FNAS para o ciclo em
questdo, nomeadamente a Carta de Compromisso, o documento orientador da Comissdao Executiva, o
Formulario de Submissdo de Compromissos e o Guia de Suporte ao preenchimento do formuldrio. Na pratica,
0 suporte técnico acontece através de um trabalho de proximidade com os elementos-chave das entidades
membro ou com novas entidades, no sentido de colmatar lacunas identificadas na constituicdo do Forum em
sectores especificos.

E também ao secretariado permanente que cabe a dinamizagdo de momentos de encontro entre membros
sobre areas de intervencdo de interesse comum (Grupos de Encontro) e posteriormente no ambito da
partilha de boas praticas e monitorizacdo dos compromissos em curso (Encontros de Monitorizacdo e Partilha
de Boas Praticas).

A manutencgdo da comissao de validagdo de materiais, que tem a fungao de se pronunciar sobre os produtos
concretizados no ambito dos compromissos é também da responsabilidade do secretariado permanente,
gue simultaneamente faz a divulga¢do dos produtos dos compromissos validados, divulgando-os no micro-
site FNAS.

2.3. FUNCIONAMENTO

Forum Anual

O Férum reunird ordinariamente uma vez por ano e extraordinariamente sempre que convocado pelo
Presidente. O periodo de a¢do deste FOrum, e consequentemente do estatuto dos seus membros, é
equivalente ao primeiro e segundos ciclos de acao do FNAS.

Reunioes da Comissao Executiva

A Comissdo Executiva relne-se trés vezes por ano, visando o planeamento das atividades do Férum, a
discussdo de documentos relevantes no dominio dos Problemas Ligados ao Alcool e na aprovacdo do
relatdrio anual.
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Encontros de Monitorizacao e Partilha de Boas Praticas

O reporte inicial e intermédio dos compromissos submetidos ao FNAS é feito, desde o inicio de 2015 através
de um instrumento que pretende proporcionar uma maior utilidade no esforco desenvolvido pela comissdo
executiva na prossecuc¢do dos objetivos do FNAS e que na pratica envolve a apresentacao oral da informacao
relativa ao compromisso e posterior reflexao e partilha. S30 momentos mensais, com durac¢do variavel mas
nao superior a 4 horas.

Tem como objetivos:
1. Permitir uma apresentacao dos compromissos em curso;
2. Proporcionar uma reflexdo sobre as praticas numa perspetiva pedagogica de aumentar a
concordancia em torno de conceitos;
3. Permitir a troca de experiéncias entre membros do FNAS com interesses préximos no plano da

intervencao.

Cada entidade dispde de 20 a 30 minutos para apresentar o compromisso em curso, o trabalho desenvolvido,
as alteracdes ao planeamento, dificuldades encontradas e resultados atingidos até a data.

Por sessdo poderdo ser apresentadas até 8 compromissos, havendo a preocupacdo de que os mesmos
tenham pontos em comum que permitam uma reflexdo conjunta.

As sessOes sao dinamizadas pelo secretariado permanente e um a dois elementos da comissao executiva. O
objetivo da dinamizagdo serd o de proporcionar uma reflexdo sobre os compromissos, em curso, ou a iniciar,
explorando boas praticas a difundir, potenciais desenvolvimentos futuros, solu¢Ges para problemas
identificados, parcerias, e recursos. O produto da dinamizacdo (ata da sessdo) constituir-se-4 como a
avalia¢do intermédia dos compromissos apresentados.

Para a apresentacdo dos compromissos em curso as entidades responsaveis terdo um suporte de linhas
orientadoras que definirdo elementos comuns a todas as apresentacdes como por exemplo, o histérico do
compromisso, os objetivos tracados no ambito das metas do PNRCAD, a caracterizagao do grupo alvo, o
contexto de intervencdo, a abrangéncia do mesmo, o grupo de trabalho e as a¢des e metodologias
subjacentes, producbes em curso ou ja efetuadas, processos avaliativos adotados: aceitacdo pelo
comunidade alargada, satisfagdo dos técnicos e do grupo alvo, etc.

Comissao de Validacao de Materiais

O Férum tem a possibilidade de recolher, junto de uma bolsa de validadores, a apreciacdo das diversas pecas
de comunicagdo sobre a temdtica do dlcool — produtos dos compromissos - para serem disseminadas junto
dos membros do Férum. Segundo o regulamento desta comissdo, nela estdo representados os principais
organismos com assento no Férum do Alcool, bem como outras instituicSes consideradas relevantes e, ainda,
uma “Lista de Peritos” que, pelos seus conhecimentos na matéria, se considere constituirem uma mais-valia
para a avaliacdo de materiais. A apreciacdo incidira na avaliagdo dos materiais do ponto de vista da qualidade
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da informacao, da terminologia, da clareza da mensagem, da qualidade fisica do material e da conformidade
da mensagem com a legislacdo existente, utilizando para esse fim um formulario préprio.

Grupos de Encontro

O Forum podera proporcionar aos seus membros espagos de encontro extraordinarios que visem a partilha
de experiéncias e a criacdo de sinergias entre entidades que atuem no mesmo campo de a¢do e tenham em
comum um mesmo objetivo. Estes grupos de encontro deverdo ser organizados pelo secretariado
permanente apds aprovacao pela comissdo executiva, em fun¢do de diferentes areas de interesse como tipos
de intervencgdo, contextos, grupos-alvo entre outros, convidando os interessados a concertar intencoes,
motivac¢dOes, estratégias e praticas reforcando um verdadeiro espirito de rede. De cada grupo de encontro
devera ser lavrada uma ata a partilhar com todos os restantes membros do Férum. Maioritariamente estes
Grupos sdo desencadeados no inicio de cada ciclo do FNAS no sentido de promover o desenvolvimento de
novos compromissos de agao.

Grupos de trabalho (Task Forces)

O Foérum podera criar grupos de trabalho — preferencialmente ndo mais do que dois em funcionamento
simultdneo - com objetivos consensuais definidos e mandatos determinados, que responderdo perante o
Forum. Os elementos destes grupos de trabalho — no maximo 20 elementos, com apenas um elemento de
cada organizacdo membro do Forum para garantir uma representacdo equilibrada - serdo nomeados pelo
Presidente depois de ouvidas as expressdes de interesse por parte dos membros do Forum e apds consulta
da Comissao Executiva. Os elementos de cada grupo de trabalho poderdo propor ao Presidente a participagao
de especialistas externos ao Férum nos trabalhos do grupo.

Na primeira reunido de cada grupo de trabalho, deverdo ser consensualizados e definidos os aspetos
organizacionais e métodos de trabalho do grupo — nomeacdo do presidente do grupo, frequéncia de
reunides, formato e agenda das reunides, areas prioritarias, participacdes externas, comunicagdo entre os
membros, etc. -, que poderdo evoluir posteriormente de acordo com o desenvolvimento dos trabalhos.

O presidente do grupo de trabalho é responsavel pela apresentagdo de relatdrios sobre as conclusGes dos
desenvolvimentos do trabalho do grupo nas reunides do Férum.

A agenda, os documentos discutidos e os resultados das reuniGes dos grupos de trabalho deverdo ser
disponibilizados ao Presidente do Férum e posteriormente, de forma reservada e apenas acessiveis aos
participantes do Férum, até serem objeto de aprovagao em sede de Férum.

A participagdo dos elementos nestes grupos de trabalho ndo é remunerada.
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2.4. DISSEMINACAO

Os Membros do Férum Nacional Alcool e Saude, deverdo incluir nos seus sites oficiais uma referéncia a sua
integracdo nesta estrutura, incluindo um link para a pagina do FNAS.

O Secretariado Permanente assumird a funcdo de manter esta pagina atualizada com informacao referente
aos documentos orientadores, compromissos aprovados pelo Férum, materiais produzidos no seu ambito,
uma vez validados e divulgacdo de eventos concretizados no dmbito do FNAS. Sempre que possivel a pagina
do Férum Nacional Alcool e Satde proporcionara hiperligagdes para as paginas dos parceiros no sentido da
obtencdo de informacdo adicional sobre os eventos, promovendo deste modo um melhor conhecimento das
atividades de cada um dos seus membros.

Cabera a cada membro fornecer ao Secretariado Permanente a informacgdo necessaria a disseminac¢do dos
produtos resultantes das dindmicas desencadeadas pelas suas instituigdes.

Por fim, deverd ser regular e sistemdtica a utilizagdo do logétipo FNAS, nos produtos, eventos e comunicagdes
gue os membros desenvolvam no dmbito dos compromissos aprovados, nas condi¢Ges de utilizagdo que
serdo acordadas na primeira reunido que marca o inicio de cada novo ciclo.
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3. COMPROMISSOS

Os membros do Forum subscrevem os seguintes pontos:

Os membros aceitam os principios e o objetivo definidos nesta Carta.

Os membros apresentardo os compromissos de a¢do que pretendem assumir com vista a reducao
dos efeitos nocivos provocados pelo alcool, sob a forma de um plano de acdo que devera ser
submetido a aprovacdo no Formuldrio produzido para o efeito e de acordo com as orientagées do
Guia de Apoio.

Os compromissos de acdo poderdao ser submetidos em qualquer altura do ano, devendo ser
aprovados no decurso de um Encontro de Monitoriza¢do e Partilha de Boas Praticas.

Os referidos planos de a¢do deverao seguir uma légica de construgdo facilitadora da sua avaliagao,
com a definicdo de indicadores mensuraveis, capazes de refletir com maior rigor a atividade e os
resultados alcangados. Os planos de acdo deverao indicar quem sao os titulares dos compromissos,
de que forma a agdo proposta contribuird para a reduc¢do dos efeitos nocivos provocados pelo alcool
(relevancia), objetivos mensurdveis, o calendario de execugdo, os recursos afetos a cada
compromisso, bem como os indicadores de processo e resultado que permitirdo monitorizar e avaliar
as intervengdes. Assim, todos os membros do Forum aceitam apresentar um plano de acdo articulado
com um plano de monitorizacdo e avaliacdo de cada compromisso, de acordo com o Compromisso
de Monitorizagdo que se anexa a esta Carta.

Em relagdo a cada compromisso, deverao os futuros membros do Férum concordar em intensificar
esforcos, para além destas bases de referéncia, na implementacdo destes compromissos.
Subentende-se que os compromissos de cada membro, embora refletindo os seus valores especificos
e essenciais, contribuam para a promocgao da saude publica.

Os compromissos de agao assumidos no ambito do processo do Forum, poderdo requerer aplicagao
em cooperagao com as partes interessadas, seja a nivel nacional, regional ou local.

Os compromissos de acdo sdo submetidos a Comissdo Executiva, através do Secretariado
Permanente e serdo validados apds apresentacdo publica nos Encontros de Monitorizagdo e Partilha
de Boas Praticas. A sua monitorizagao sera feita igualmente através destes Encontros.

Nenhum Membro devera manter-se mais do que um ano sem um compromisso de acdo aprovado

o No caso de as entidades ndo cumprirem os compromissos pelos quais se responsabilizaram,
podera o Férum deliberar pela perda do seu estatuto de membro.
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4. Projec¢ao no Futuro

Ao longo dos dois ciclos do Férum Nacional Alcool e Satde evoluiu-se de 56 para 74 membros e 47 para 85
compromissos submetidos dos quais 25% foram desenvolvidos em parceria. E objetivo para o Ill ciclo a
consolidacdo desta rede e sobretudo do trabalho em corresponsabilidade.

E igualmente um forte objetivo para o novo ciclo o reforgo da intervengdo suportada na evidéncia cientifica,
incrementando um maior rigor avaliativo e uma melhor distribuicdo da intervencdo pelos diferentes vetores,
grupos alvo e contextos.

E ainda objetivo deste ciclo, promover a capacitacio dos diferentes membros interessados, para a
implementacdo das estratégias e metodologias que providenciem as melhorias técnicas idealizadas e
anteriormente referidas.

Por fim, é um desejo para este ciclo proporcionar uma maior visibilidade da dindmica do
Forum e dos seus membros, mediante uma divulgagéo de iniciativas e partilha dos
produtos dos diferentes compromissos de agdo.
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ANEXO A. LISTA DE MEMBROS DO FORUM

e Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARS Alentejo);

e Administracdo Regional de Saude do Algarve (ARS Algarve);

e Administragdo Regional de Saude do Centro (ARS Centro);

e Administracdo Regional de Saude do Lisboa e Vale do Tejo (ARS LVT);

e Administracdo Regional de Saude do Norte (ARS Norte);

e Agencia PIAGET para o Desenvolvimento (APDES);

e Alto Comissariado para as Migragdes (ACM);

e Associacdo das Empresas de Vinho do Porto (AEVP);

e Associacdo de Hotelaria, Restauracgdo e Similares de Portugal (AHRESP);
e Associacdo Industrial Portuguesa - Confederagdo Empresarial (AIP-CE);
e Associacdo Nacional de Empresas de Bebidas Espirituosas (ANEBE);

e Associacdo Nacional de Estudantes de Medicina (ANEM);

e Associacdo Nacional de Freguesias (ANAFRE);

e Associacdo Nacional de Municipios (ANMP);

e Associacdo Nacional de Professores (ANP);

e Associacdo Portuguesa de Aditologia (APEDD);

e Associacdo Portuguesa de Anunciantes (APAN);

e Associa¢do Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV);

e Associacdo Portuguesa de Empresas de Distribuicdo (APED);

e Associacdo Portuguesa do Ensino Superior Privado (APESP);

e Associacdo Portuguesa para o Estudo do Figado (APEF);

e Associacdo Portuguesa das Empresas de Publicidade e Comunicagdo (APAP);
e Associacdo Portuguesa de Festivais de Musica (APORFEST);

e Associacdo Portuguesa de Hotelaria, Restauracdo e Turismo (APHORT);
e Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF);

e Associacdo Portuguesa dos Produtores de Cerveja (APCV);

e Associacdo de Servicos Gerais de Alcodlicos Andnimos de Portugal (AA);
e Associacdo de Vinhos e Espirituosas de Portugal (ACIBEV);

e Autoridade para as CondigGes de Trabalho (ACT);

e Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria (ANSR);

e Autoridade de Seguranca Alimentar e Econémica (ASAE);

e Camara Municipal de Loures (CML);

e Centro e Apoio, Tratamento e Recuperacdo, IPSS (CATR);

e Centro Interdisciplinar de Ciéncias Sociais (CICSNOVA);

e Comité Olimpico de Portugal (COP);

e Comissdo para a lgualdade de Género (CIG);

e Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e Prote¢do das Criangas e Jovens (CNPDPCJ);
e Conselho Nacional da Juventude (CNJ);

e Conselho de Reitores da Universidades Portuguesas (CRUP);

e Conselho Coordenados dos Institutos Superiores Politécnicos (CCISP);
e Confederacdo Nacional das AssociacGes de Pais (CONFAP);




CARTA DE COMPROMISSO 2017 — 2020

Confederacdo Nacional das Associa¢des de Familias (CNAF);

Confederagao Nacional das Instituicdes de Solidariedade (CNIS);

Confederagao Portuguesa das Coletividades Culturais Recreativas e Desportivas (CPCCRD);
Conferéncia Episcopal Portuguesa (CEP);

Corpo Nacional de Escutas (CNE);

Cruz Vermelha Portuguesa (CVP);

Direcdo Geral do Consumidor (DGC);

Dire¢do Geral da Educacdo (DGE);

Dire¢do Geral de Saude (DGS);

Federacdo Nacional das Associacdes Juvenis (FNAJ);

Federacdo Portuguesa das InstituicGes Privadas Atuantes nas Toxicodependéncias (FETO);
Federacdo Portuguesa de Rugby (FPR);

Fundacdo Benfica;

Fundacgdo Portuguesa Comunidade Contra a SIDA (FPCCSIDA);

Guarda Nacional Republicana (GNR);

Instituto da Auto Regulagdo Publicitaria (ICAP) - (Estatuto de Observador);
Instituto de Emprego e Formacao Profissional (IEFP);

Instituto Portugués do Desporto e da Juventude (IPDJ);

Instituto de S. Jodo de Deus (ISID);

Instituto da Seguranca Social (ISS);

Instituto da Vinha e do Vinho (IVV);

Ministério da Defesa Nacional (MDN);

Ordem dos Enfermeiros (OE);

Ordem dos Farmacéuticos (OF);

Ordem dos Médicos (OM);

Ordem dos Nutricionistas (ON);

Ordem dos Psicdlogos de Portugal (OPP);

Policia de Seguranca Publica (PSP);

Prevenc¢do Rodovidria Portuguesa (PRP);

Rede Portuguesa das Cidades Sauddveis (RPCS);

Rede de Servigos de Apoio Psicoldgico ao Ensino Superior (RESAPES-AP);

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD);
Secretaria Regional Saude da Regido Auténoma dos Acores - (Estatuto de Observador);
Secretaria Regional Saude da Regido Auténoma da Madeira - (Estatuto de Observador);
Sociedade Anti-Alcodlica Portuguesa (SAAP);

Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho (SPMT);

Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP);

Sogrape Vinhos, SA (SV);

Turismo de Portugal (TP, I.P.);

Universidade Luséfona;

Unido Geral de Trabalhadores (UGT);

Unido das Misericérdias de Portugal (UMP).
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ANEXO B. MONITORIZAGAO

O Compromisso de Monitorizacdo dos projetos pretende sistematizar orientacdes aos membros do Forum,
no sentido de monitorizar e avaliar o desempenho dos seus compromissos de um modo transparente,
participativo e responsavel, para que se verifique um grau suficiente de objetividade na analise do progresso
e dos resultados.

A monitorizagdo devera ser adequada ao tipo de compromisso e devera ajudar os membros a:

e Obter uma melhor compreensdo (o que deve ser feito e como) dos compromissos e da relevancia
para os objetivos gerais do Forum;

e Articular melhor o compromisso assumido com outros compromissos existentes no Férum;

e Reforgar o empenho das partes envolvidas pelos compromissos assumidos;

e Avaliar a evolugdo e o resultado das atividades em curso e identificar eventuais limitacGes de modo
a serem adotadas as medidas corretivas adequadas e atempadas;

e Replicar eventualmente as boas praticas.

A monitorizacdo dos compromissos devera ser realizada de modo transparente de forma a gerar confianga
nos dados apresentados e podera incluir informagdes sobre quaisquer situagdes inesperadas que impecam
ou dificultem o cumprimento do compromisso. Desde o |l ciclo do Férum que os Encontros de Monitorizagdo
e de Partilha de Boas Praticas tém substituido o formato convencional de relatérios, para passarem a ser
momentos de encontro nos quais a informacgao relativa ao compromisso é objeto de uma apresentacgdo oral,
partilhados com outras entidades que tenham em curso compromissos de indole semelhante. O Férum
analisard os dados comunicados através da publicacdo das atas dos referidos encontros, que permitirdo
otimizar o desenvolvimento dos planos de a¢gdo dos membros e do processo do Férum.

Os requisitos minimos consensuais para monitorizar um compromisso sdo:

1) Arelevancia do compromisso para os objetivos gerais do Férum é claramente descrita (a. Relevancia)

2) A definicdo de um conjunto claro de objetivos “facilitadores da monitorizagdo” para cada
compromisso (b. Objetivos)

3) Aidentificacdo dos recursos adequados a cada compromisso (c. Recursos afetos)

4) A avaliagdo e divulgagao dos resultados obtidos (d. Resultados)

O impacto final do compromisso embora podendo ultrapassar os requisitos minimos do cumprimento devera
ser contemplado sempre que viavel.
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a. Relevancia
Deverad ser descrita de forma simples e clara a relevancia do compromisso para a realizagdo do objetivo geral
do Férum, neste caso, como é que o compromisso contribui para o reforgco das a¢des necessarias a redugdo
dos problemas ligados ao alcool, nomeadamente nas areas referidas no PNRCAD.

b. Objetivos
Os objetivos ajudam a clarificar aquilo que o compromisso procura alcangar. Devem estar associados a a¢des
e a um horizonte temporal definido e devem ser concretos e precisos. Em determinadas situagdes, podera
ser vantajoso dividir os objetivos em objetivos a curto, médio ou longo prazo.

Para descrever os objetivos pode ser Util aplicar o procedimento ‘S.M.A.R.T.”?, ou seja, 0s objetivos deverdo
ser:

e Especificos (ligados a(s) acdo(Ges)) — transparentes no que concerne a qué, onde, porqué e quando
a situacdo sera alterada;

e Mensuraveis — capazes de quantificar ou qualificar os resultados, mudancgas ou beneficios;

e Atingiveis/alcancaveis — capazes de atingir (com os recursos disponiveis);

e Realistas — capazes de operar o nivel de mudancga pretendido no objetivo;

e Temporais — indicando o periodo de tempo em que os objetivos serdo cumpridos.

O progresso no cumprimento dos objetivos deve ser monitorizado em termos do seu calendario de execucgao,
recursos afetos e resultados, nomeadamente através de indicadores de processo e de resultados.

c. Recursos afetos
Devem ser definidos de forma mensuravel os recursos necessarios a afetar a cada acdo/atividade (a titulo de
exemplo recursos humanos, materiais, financiamento), de forma a permitir a identificacdo de boas praticas
e, se necessario, a realizacdo de andlises custo-beneficio.

A confidencialidade, a concorréncia empresarial e os dados comercialmente sensiveis deverdo ser
considerados na divulgacdo destes dados, ficando apenas explicito o que for tido como apropriado.

d. Resultados

A avaliagdo dos resultados implica a definicdo de indicadores que permitam medir, de um ponto de vista
guantitativo, os resultados gerados através da utilizacdo dos recursos afetos.

2 Sigla inglesa: Specific, Measurable, Attainable/Achievable, Realistic, Time bound.




CARTA DE COMPROMISSO 2017 — 2020

Com vista a uma maior eficiéncia e eficdcia desta avaliacdo de resultados é importante realizar uma
monitorizacdo do processo de implementagdo ou execu¢do das agdes, sendo por isso indispensavel dispor
de indicadores do processo que possam ser monitorizados ao longo da ac¢do.

Esta monitorizacdo do processo de implementacdo das agles permitirda identificar eventuais
constrangimentos e adotar medidas corretivas e atempadas, de modo a obter os resultados pretendidos.

E essencial que a definigdo dos indicadores de processo e de resultados, associados aos objetivos, seja feita
de forma bastante explicita.

Como ja atras referido, a avaliagao de impacto do compromisso, embora exceda os requisitos minimos de
avaliagdo do compromisso, devera ser contemplada sempre que vidvel.

Consoante a natureza dos objetivos dos compromissos, sdo possiveis e deverdo ser efetuadas algumas
avalia¢Oes basicas. Os indicadores a usar poderdo incluir:

e Determinantes comportamentais;

e Mudanca de atitude;

e Mudanga do préprio comportamento;

e Parametros bioldgicos;

e Incidéncia das doencas/acidentes/violéncia.

Podera haver resultados a curto prazo (por exemplo, aumento de conhecimentos), resultados a médio prazo
(por exemplo, mudangas comportamentais no sentido de reduzir os efeitos nocivos do consumo de alcool)
ou resultados a longo prazo (por exemplo, reducdo da sinistralidade rodoviaria ou da incidéncia da cirrose
hepatica, em fun¢do de uma diminuicdo do consumo de alcool).

Os efeitos sobre a reducao dos danos ligados ao alcool — sendo a meta final de todos os compromissos —
deverdo ser avaliados de preferéncia a longo prazo.

Nas situagdes em que os recursos dos membros do Férum sejam insuficientes para realizar esta avaliagdo de
acordo com os “padrdes cientificos”, poder-se-a recorrer aos sistemas de dados epidemioldgicos a nivel
regional ou nacional.
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ANEXO C. MODELO DE DOCUMENTO DE ADESAO INDIVIDUAL AO FORUM
NACIONAL ALCOOL E SAUDE

‘\“‘“lm“'””"l’fﬂ
A s,
s

Forum Nacional Alcool e Saude

Documento de Adesdo ao Férum Nacional Alcool e Satde
mediante a assinatura da Carta de Compromisso

[NDI’TIB DﬁCial da entidade] assume integrar o Férum Nacional

Alcool e Saide e aceita todos os direitos e obrigagBes que estfo definidas na
Carta de Compromisso, com inicio a 01.01.2017. Confirma ter recebido uma cdpia
digital da Carta de Compromisso, enviada pelo Secretariado Permanente do
Forum Macional Alcool e Saide a gual subscreve mediante a assinatura por um
representante autorizado abaixo-assinado.

O presente documento, uma vez validado mediante assinatura pelo Presidente do
Férum Nacional Alcool e Sadde certifica a integracdo da [nome da entidade] e
integrara em adenda a Carta de Compromisso.

Nome do representante autorizado:

Titulo (s):
Assinatura e Carimbo:

[Data e Local]
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O presente documento foi enviado e submetido a aprovagdo dos diferentes membros
que o subscreveram mediante o envio de um Documento de Adesdo assinado e validado
pelos drgdos diretivos de cada entidade ou seus legitimos representantes. As presentes

assinaturas cumprem a fungdo simbdlica de validar coletivamente o documento da
Carta de Compromisso do Férum Nacional Alcool e Saude 2017 — 2020.

O Coordenador Nacional para os Problemas da O Presidente da Camara
Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Municipal de Loures,
Alcool e Presidente do Férum Nacional Alcool e
Saude,

Jodo Castel-Branco Goulao Bernardino Soares
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