
 

 

  

 

  

  

 

 

  

  

   

  

 

 

 

 

 

   

 

NEWSLETTER 
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Dr. Rui Tato Marinho , Diretor do Programa Nacional das Hepatites Virais 

da DGS,  foi orador no  II Encontro - Erradicação da Hepatite C e 

Abordagem aos Comportamentos Aditivos e Novas Substâncias 

Psicoativas . II ENCONTRO - ERRADICAÇÃO DA HEPATITE C                     

E ABORDAGEM AOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NOVAS 

SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS 

II ENCONTRO - ERRADICAÇÃO DA HEPATITE C                     

E ABORDAGEM AOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E 

NOVAS SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS 

 1 JANEIRO 2023 



 

  ¶ Promover a redução do consumo de substâncias 

psicoativas , a prevenção dos comportamentos aditivos e a 

diminuição  das dependências;  

¶ Promover a saúde mental  e prevenir comportamentos de 

risco  na comunidade em geral;  

¶ Promover a reabilitação e a integração pessoal, fam iliar e 

cultural  em problemáticas de exclusão social em  

crianças/adolescentes , jovens e adultos  através de uma 

intervenção biopsicossocial  articulada e adequada às 

necessidades do público -alvo;  

¶ Promover o aperfeiçoamento científico , cultural, técnico, 

org anizativo, ético e humano da prática em reabilitação 

psicossocial e integração sociocultural . 

¶ Constituir -se como entidade garante da 

implementação e sustentabilidade das políticas e 

intervenções, no âmbito das substâncias psicoativas , 

comportamentos aditivos e dependências , de saúde 

mental e reabilitação psicossocial . 
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¶ Cidadãos com idades superiores a doze anos , 

inclusive famílias  e envolvente comunitária no 

âmbito da reabilitação psicossocial  nas áreas 

de psiquiatria e saúde mental , alcoologia, 

toxicodependência , sem-abrigo, criminalidade 

e outros em mobilidade geog ráfica que se 

encontrem em situação de vulnerabilidade 

social grave , nomeadamente cidadãos 

deportados.  

¶ Comunidade em geral e profissionais de saúde 

e ciências sociais e educação em específico.  
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OS PRINCÍPIOS DE INTERVENÇÃO DA ARRISCA   

 

OS EIXOS DE INTERVENÇÃO DA ARRISCA   

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ORGANOGRAMA ARRISCA  05 
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ARRISCA  TIMELINE  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

DESTAQUES   

 2023
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II ENCONTRO - Erradicação da HEPATITE C e abordagem aos Comportamentos Aditivos e 

NOVAS SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS No primeiro encontro, foi apresentado o projeto para a 

micro -erradicação da doença nos utentes tratados pela instituição (toxicodependentes, sem -

abrigo e pessoas em mobilidade humana), patrocinado e financiado pela ABBVIE. Neste 

momento, a A RRISCA considera importante alargar aos profissionais das unidades de saúde de 

ilha e outros parceiros formação neste âmbito . 
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Publicação do Dr. Rui Tato Marinho nas suas redes sociais, a agradecer 

o trabalho desenvolvido pela ARRISCA.  
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Divulgação na RTP 

Aç ores no 

programa A çores 

Hoje do Prémio 

conquist ado em 

Lisboa, no âm bito  

dos Prémi o 

Mercúrio 2022.  
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Parceria  com a 

Portugal Duty 

Free para o 

fornec imento 

de artigos da 

ARRISCA 

CERÂMICA.  
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PILL POST - Unidade Móvel de Apoio Domiciliário em 

Cuidados Continuados Integrados em Saúde Mental  
 

O PILL POST tem como destinatários as pessoas com duplo diagnóstico (doença psiquiátrica 

grave e crónica e Dependências).Tem como principais objetivos: Sinalizar e encaminhar 

situações de descompensação, para os Serviços de Saúde; Apoiar a participação das famílias 

e outros cuidadores na prestação de cuidados n o domicílio, prevenindo o desgaste do 

cuidador; Maximizar a autonomia da pessoa com incapacidade psicossocial; Assegurar o 

cumprimento do regime terapêutico com toma presencial; Reforçar a sua rede de suporte 

social  através da promoção de relações  interpes soais significativas;  Melhorar a sua integração 

social e  o acesso aos recursos comunitários;  Prevenir internamentos  hospitalares e admissões 

em unidades residenciais.  

 

CENTRO LOCAL DE INTERVENÇÃO EM 

COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDÊNCIAS  

a) Consultas Médicas;  b) Consultas de Enfermagem;  

c) Toma observada diária; d) Consultas de Psicologia;  

e) Consulta social;  g) Treino individualizado para a empregabilidade;  

f) Grupos de suporte terapêutico;  
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UNIDADE MÓVEL I E UNIDADE MÓVEL II 

O Programa de Manutenção por Administração de Cloridrato de Metadona é um tratamento de 

manutenção com um medicamento opióide de efeito agonista (cloridrato de metadona) que, 

administrada em dose adequada, impede o sofrimento físico provocado pela abstinên cia e a 

necessidade física de a consumir, ao mesmo tempo que reduz o "craving" (desejo intenso de 

consumir). A prescrição deste programa não é colocada como primeira resposta terapêutica, a 

não ser quando existam indicações para que a manutenção opioide se ja o tratamento de 

primeira linha, quando o quadro clínico global constitui uma indicação clínica para tal. Este 

programa é  proposto quando outras intervenções terapêuticas não foram eficazes  para ajudar o 

doente.  
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