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I- Introducgao

A. Breve abordagem histérica do Programa de Troca de Seringas (PTS)

O Programa de Troca de Seringas (PTS) teve o seu inicio em 1993, na sequéncia de uma
parceria entre a Comissdo Nacional de Luta Contra a Sida e a Associagdo Nacional das
Farmécias (ANF), com objetivo de prevenir a transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH) entre os Utilizadores de Drogas Injetaveis (UDI), através da distribuigdo do

material esterilizado e da recolha e destruicdo do material utilizado.

O programa de troca de seringas que era assegurado pelas farmacias desde 1993, terminou
em 2012, por indisponibilidade da Associagdo Nacional das Farmacias em continuar a gerir o

programa.

O ano de 2013 caracteriza-se pela alteragdo de implementagdo do programa de troca de
seringas, passando de uma adesdo voluntdria das farmdcias, para um compromisso.- — o

institucional das estruturas de saude, promotora da equidade no acesso ao PTS.

- e

Em alternativa, foi estabelecida uma parceria com os agrupamentos de centros de satde
(ACES), uma porta aberta para a prestagio dos cuidados de saude aos utilizadores de drogas
injetaveis, tendo um papel fundamental na promogdo da saude e preven¢io da doenga, e

ainda os centros de respostas integradas das administracées regionais de sadde (CRI).

Ao longo destes anos o programa foi sendo ajustado, de acordo com a evolugdo das

necessidades dos UDI, com harmonizagdo de procedimentos entre os varios parceiros.

O primeiro kit era composto por uma seringa, um toalhete e um preservativo. Em 1998, foi
adicionado ao kit mais uma seringa, um toalhete, um filtro e uma ampola de agua

bidestilada. Em 2007, também foram, ainda, adicionados caricas e acido citrico.

A avaliagdo do PTS, realizada por uma entidade externa em 2002, demonstrou que houve
cerca de 7.000 novos casos de sida evitados nos primeiros 8 anos do programa por cada
10.000 UDI, tendo estimado ainda poupangas para o Estado entre 400 a 1.700 milhdes de

euros, reforcando assim a importancia deste programa em termos de saude publica.
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B. Evolug@o do consumo de droga e da infe¢so VIH/sida na Europa

O consumo de droga na Europa ndo aumentou em 2011. Em alguns dominios importantes,
como o do consumo de cannabis pelos jovens, ha sinais positivos. No entanto, a evolugao do
mercado de drogas sintéticas mostra indices preocupantes, o0 mesmo acontecendo, de um
modo mais geral, com a forma como os consumidores de drogas utilizam atualmente uma
maior variedade de substancias. O policonsumo de droga, incluindo a associagdo de drogas
ilicitas ao dlcool e, por vezes, a medicamentos e substancias ndo controladas, é agora um
padrdo preponderante no consumo de droga na Europa. Esta realidade coloca um desafio as

politicas e respostas europeias em matéria de luta contra a droga.

Quando comparada com o resto do Mundo, a Europa tem uma abordagem bastante mais
integrada e eficaz de resposta ao consumo de drogas ilicitas e de oferta de servigos para

pessoas com problemas de droga, resultado de duas décadas de politicas nesta drea.

As principais intervencées ao nivel da reducdo de danos na Unido Europeia e nos Estados-
membros sdo o tratamento de substituicﬁ.o de opidceos e os programas de troca de agulhas
e seringas, tendo em vista a redugdo das mortes por overdose e a diminui¢ao da propagacdo
de doengas infecto-contagiosas, como a infe¢do pelo VIH. Nas uGltimas duas décadas, as
estratégias para a reducdo de danos aumentaram, consolidaram-se e foram integradas em
servicos de saude e sociais, 0 que explica que se tenha mantido baixo o numero de novos

casos de infegdo pelo VIH diagnosticados entre os UDI (Figura 1).
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Fonte: Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
Figura 1 - Novos casos de infegdo por VIH diagnosticados em consumidores de droga injetada, em 2011, na Europa e na Asia
Central
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No periodo de 2005-2010, a prevaléncia da infe¢do pelo VIH nos UDI manteve-se inalterada
em 19 dos 27 paises europeus, verificando-se uma diminui¢do deste valor em 5 paises

(Austria, Franga, Italia, Pol6nia e Portugal).

Em Portugal, entre 2005 e 2010, o indice de novos casos de infe¢des por VIH diagnosticados
em UDI diminuiu, representando, no entanto, um valor de 13,4 casos por milhdo de

habitantes (Grafico 1).
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Fonte: Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia

Griéfico 1 — Tendéncias em cinco Estados-Membros da Unido Europeia com os mais elevados indices de infecdo por VIH
recentemente diagnosticados entre UD| 25

Nas principais categorias de transmissdo ao longo dos 30 anos da epidemia VIH em Portugal,
constata-se que para a categoria “heterossexual” a tendéncia evolutiva se mostra crescente,
na categoria “homo/bissexual” observa-se uma tendéncia consistentemente crescente,
enquanto a percentagem de novos casos de sida na categoria de transmissdo
“toxicodependentes”, se mostra marcadamente decrescente de acordo com os dados do

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) (Gréfico 2).
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Fonte: INSA
Gréfico 2 — Casos de sida: tendéncias temporais nas 3 principais categorias de transmissio
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C. Consumo de drogas injetaveis e rede publica de tratamento das toxicodependéncias em

Portugal

O “Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infe¢do VIH/sida 2011-2015" valoriza a
diminuicdo do risco de infe¢do junto da populagdo em geral e a importancia de agdes
dirigidas a populagdes mais vulneraveis. Um dos objetivos do programa é também garantir
aos UDI o acesso generalizado a programas de tratamento da dependéncia e a programas

de reducgdo de riscos e minimizagao de danos.

Em 2012, de acordo com o relatério anual do Servigo de Intervengdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), verificou-se a integracdo de 29.062 utentes na rede
publica de tratamento das toxicodependéncias (ambulatério), dos quais 4.012 eram novos

utentes - primeiras consuitas.

Nos utentes que recorreram em 2012 as diferentes estruturas de tratamento da
toxicodependéncia a herojna continua a ser a substdncia mais referida como droga principal
(entr_'e'fv'ﬁ%' eﬁéf@;jé ndo ocorre a nivel dos novos utentes, em que é a cannabis a
substéncia_"ﬁm;l n?;is,referida (38%, face a 34% de referéncias a heroina), verificando-
se, soblgetud%ﬁéghltimos dois anos, aumentos nas propor¢ées de novos utentes que

referem a cannabis e a cocaina como substancias principais.

As prevaléncias de consumo endovenoso ao longo da vida variam entre 35% e 46% e nos
dltimos 30 dias anteriores a consulta, internamento ou entrada em programa entre 15% e
23%. Constata-se uma diminui¢do gradual desta pratica de consumo ao longo dos anos,
nomeadamente entre os novos utentes na rede publica de tratamento da

toxicodependéncia.

Em relagdo ao ano anterior, verifica-se uma diminuicao da partilha de material de consumo
endovenoso, embora, em 2012, 14% a 24% dos utilizadores de drogas que recorreram as
diferentes estruturas de tratamento da toxicodependéncia tenham referido que ja o
fizeram, pelo menos, uma vez na vida e 2% a 8% tenha referido que partilharam material

nos ultimos 30 dias anteriores ao internamento ou entrada em programa.
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D. Seringas Trocas no ambito de Programas de Troca de Seringas na Europa

Na Europa, sdo distribuidas cerca de 50 milhdes de seringas por ano, através dos programas
de troca de seringas, correspondendo a uma média de 94 seringas por cada UDI. No
entanto, 4 paises distribuem entre 100 e 200 seringas e 2 distribuem mais de 200 seringas

por consumidor.
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Fonte: Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
Figura 2 — Disponibilidade geogrdfica dos programas de troca de aguthas e seringas

De acordo com o Relatério Mundial da Droga de 2012 da ONU, Portugal é um dos paises com
mais sucesso na troca de seringas por UDI. Segundo este Relatério, apenas 11 paises, em
todo o mundo, ultrapassam as 150 seringas anuais por utilizador, sendo Portugal um desses

paises.
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II - Resultados do PTS

A. Seringas recolhidas a nivel nacional

O quadro 1 representa o nimero de seringas recolhidas no ambito do PTS na sua
globalidade, ou seja, nas Unidades de Cuidados de Saude Primarios, nos Postos Mdveis e

nas ONG/OG que participam no programa.

Seringas distribuidas/trocadas por estruturas ACES que ONG/0G
| Seringas tici que
| distribuidas/trocadas par uc:;:m 0| participam
UnidadesCSP | ONG/OG | Posto Mével no PTS
\’ —
jan-dez 13 950.652 28.694 899.662 22.296 49 35

Quadro 1 - Seringas distribuidas/trocadas em Portugal nas estruturas participantes no PTS de Janeiro a Dezembro de 2013

Entre Outubro de 1993 e Dezembro de 2012, foram recolhidas 50.463.192 seringas, pelas ol
entidades envolvidas no PTS (Farmdcias, ONG/OG e Posto Mdwel). Desde 1993 até 2013
foram distribuidas/recolhidas 51.413.844 seringas (ACES, ULS, ONG/OG e Posto Mdvel).

No ano 2013, foram distribuidas/trocadas 950.652 seringas, nas estruturas participantes no

Programa de Troca de Seringas (ACES, ULS, ONG/OG e Posto Mdvel).
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B. Seringas recolhidas pelas diferentes estruturas participantes no PTS

Apesar da resisténcia de alguns ACES ao inicio do programa e da resisténcia dos utilizadores

a efetuarem as trocas nos centros de salide, o PTS conseguiu manter os seus objetivos:

reduzir os riscos e minimizar os danos do utilizador de drogas injetdveis.

ACES e ULS

ACES do Alto Ave - Terras de Basto/Guimardes/Vizela
ACES do Cavado | - Braga

ACES do Cavado Il — Gerés/Cabreira

ACES do Cévado il — Barcelos/Esposende

ACES do Ave - Famalicdo

ULS do Alto Minho

ACES do Alto Tras-os-Montes H — Alto Tamega e Barroso
ACES do Nordeste

ACES do Douro | - Marao e Douro Norte

ACES do Douro Il - Douro Sul

ACES do Tamega | — Alto Tamega

ACES do Tamega |l - Vale de Sousa Norte

ACES do Tamega lit - Vale de Sousa Sul

ACES do Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa

ACES do Grande Porto Il - Gondomar

ACES do Grande Porto lli - Maia/ Valongo

ACES do Grande Porto IV - Pévoa do Varzim/Vila do Conde
ACES do Grande Porto V- Porto OcidentaAl

ACES do Grande Porto VI - Porto Oriental

ACES do Grande Porto VIl - Gaia

ACES do Grande Porto Vill — Espinho/Gaia

ULS Matosinhos

ACES de Entre Douro e Vouga Il - Aveiro Norte

ACES de Entre Douro e Vouga | - Feira/ Arouca
ACES Baixo Vouga

ACES Baixo Mondego

ACES Pinhal Litoral

ACES Dao Lafdes

ACES Pinhal Interior Norte

ACES Cova da Beira

ACES da Guarda - ULS Guarda

ULS Castelo Branco
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* ACES Alentejo Central

* ACES de S. Mamede — ULS do Norte Alentejano
* ACES Baixo Alentejo - ULS do Baixo Alentejo -
* ULS Alentejo Litoral — ULS do Litoral Alentejano
* ACES Central

* ACES Barlavento

* ACES Sotavento

* ACES do Médio Tejo

* ACES da Leziria do Tejo

* ACES do Oeste Sul

* ACES do Estuario do Tejo

e ACES Sintra - ZLVT

* ACES de Almada/Seixal

e ACES de Loures/Odivelas

* ACES de Cascais

* ACES da Amadora

* ACES de Lisboa Norte

e ACES de Lisboa Central

* ACES do Arco Ribeirinho

* Unidade de Saude de S. Miguel

* Centro Saide RAM Madeira

Organizacdes ndo-governamentais (ONG) e Organizacdes Governamentais (OG)

Considera-se como Parcerias, neste programa, todas as Organizagbes Governamentais e

Organizagbes Ndo-governamentais, que celebraram o protocolo de colabora¢do com o
Programa Nacional para a Infe¢do ViH/sida e a SPMS no ambito do programa “Diz ndo a

uma seringa em 22 mao”.

Tem-se verificado um aumento das trocas de seringas efetuadas nas parcerias, deve-se ao
facto das ONG/OG intervirem como equipas de proximidade, com horarios alargados (noite)

e em locais onde ha tréfico e consumo de drogas, logo tém mais solicitagdes.
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Posto Mével

O posto mével encontra-se as tergas, quartas e quintas na Amadora (Bairro 6 de Maio) e
segunda e sexta-feira no Barreiro (Bairro das Palmeiras).

O posto moével tem permanentemente dois colaboradores para efetuarem a troca das

seringas, para além do condutor do posto com formagdo em socorrismo.

Em simultdneo com o ato da troca de seringas sao fornecidas os seguintes servigos:

e Aconselhamento, na redugdo de riscos e minimizagao de danos para os utilizadores
de drogas injetaveis, por estudantes de Farmacia, Psicologia, Servi¢o Social e
Enfermagem;

e Encaminhamento e acompanhamento dos utentes para estruturas de saude,

sempre que oportuno e solicitado.

E da responsabilidade dos colaboradores do posto mével assegurarem as seguintes tarefas:
e Relatério mensal sobre o funcionamento do posto mével;
e Relatério mensal sobre o nimero de trocas de seringas efetuadas no posto mével
do Barreiro e Amadora;

e Gestdo e controlo do stock de kit de prevengdo VIH/sida existentes no posto mdvel.

11
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III - Notas finais

O relatério do Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, de 2012, refere que
o risco de infe¢Bes por VIH entre os UDI podera estar a aumentar, uma vez que as politicas
de prevengdo do VIH podem ficar limitadas devido a recessdo econdmica que afeta muitos
paises europeus. A diminuicdo da resposta de algumas politicas pode aumentar a
vulnerabilidade de algumas comunidades mais suscetiveis e, consequentemente, aumentar

o0 numero de infetados com VIH.

O PTS é uma das varias abordagens que respondem a prevengdo da transmissao de doengas
infeciosas entre os consumidores de drogas, com resultados positivos em Portugal. Para que
se atinja os objetivos propostos é fundamental que ACES e ULS, as ONG/OG e as diferentes
entidades envolvidas partilhem experiéncias, de modo a adequar o programa as
necessidades dos UDIs e as tendéncias do momento. Por outro lado, a experiéncia e
resultados conseguidos no ambito do PTS devem constituir pontos de partida para uma
reflexdo sobre a intervengdo diferenciada de estruturas fora do Servigo Nacional Saude no
admbito do tratamento da toxicodependéncia e de patologias como a Infe¢do pelo VIH ou as

Hepatites.
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