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O PROBLEMA DO
AFEGANISTAO
CHAMA-SE HEROINA...
E ASSOBIOS PARA

O LADO

Quando falamos do Afeganistdo, temos de falar das plantagdes das papoilas e da produgédo da heroina, que na-
quele pais representa 80 a 90% do total da produgao mundial. E ndo podemos ignorar a importancia e o papel
dos Taliba e do seu poderoso exército de mujahidins, armado pelo aparente inimigo, que desde sempre partilha-
ram um territorio cujo negdcio nada tem a ver com a liberdade ou a democracia, mas sim com o crime, organi-
zado, e a corrupgdo que a economia da droga sustenta no Afeganistéo. Talvez isto possa explicar o acordo de
Donald Trump, o entdo presidente dos USA, com o aparente inimigo, os Taliba, deixando de fora os seus aliados
ocidentais e o governo do Afeganistao.

Para que possamos entender melhor este vergonhoso acordo entre os dois bons inimigos e a aparente humilha-
gdo pela qual o mundo ocidental estd a passar precisamos de recorrer a alguns fatos: Segundo Kevin Barret,
analista académico e politico da Universidade de Wisconsin “os Estados Unidos invadiram o Afeganistdo com o
intuito de explorar a industria do 6pio e da heroina, que geram cerca de 1,5 trilhdes de ddlares por ano com essa
atividade”.

Na verdade, em 2015, o valor dos opidceos produzidos no Afeganistdo foi de 1.560 mil milhdes de ddlares, o
equivalente a 7,4% do PIB. No mesmo ano, estrategicamente, os Taliba reduziram uma parte da produgéo de he-
roina, o que fez aumentar o prego e um forte custo de 51.000 milhdes de ddlares, apenas nos EUA, que em 2016
ultrapassou as 64 mil pessoas mortas por overdose, o equivalente a 175 mortes por dia, muito mais que a guer-
ra entre as forgas aliadas e os Talibés.

Ninguém tenha duvidas: a violagdo dos direitos humanos, o trafico de pessoas e de armas, que nunca ninguém
explicou neste importante negdcio da droga, o prego da heroina, os niveis de dependéncia, o contrabando e a
violéncia relacionada com as drogas vao continuar a influenciar a politica no Afeganistdo. Sé mudaram os pro-
tagonistas, mas os agentes do negdcio sdo 0s mesmos, porque a industria da produgao do opio € extremamen-
te rentdvel, num pais que nunca conheceu a paz, onde existem mais de 4 milhdes de heroindmanos dependen-
tes da “ditadura da agulha’, mais de 900 mil mulheres consumidoras de heroina, e mais de 100 mil criangas que
nasceram com a sindrome da dependéncia do opio.

Vinte anos depois, o que ndo nos dizem os senhores do mundo? O que nos esconderam durante todos estes
anos? O que foi feito para eliminar os mais de 20.000 membros dos 1.900 gangues organizados com ligagdes
ao crime organizado? E o que foi feito dos 150 grandes grupos que organizam diariamente o trafico de drogas
do Afeganistdo para a Russia, 0 maior consumidor (setenta toneladas) de heroina? E agora, o que vai acontecer
a estas mulheres e criangas e as familias abandonadas pelo seu governo, traidos pelas forgas dos EUA e dos
seus aliados, abandonadas ao seu destino mais cruel porque ninguém lhes assegura ajuda e seguranga, e cujo
destino, depois de se apagarem os holofotes medidticos, desgragadamente jd Ihes estéd tragcado: a fome, a mi-
séria e a morte, porque a riqueza produzida pela heroina no Afeganistdo faz parte de um grande e importante
negdcio dos carteis da droga integrados no crime organizado, que controla o submundo de varios paises. Nao
sei qual vai ser o futuro daquele povo, mas sei que o cultivo da papoila continuard a ditar a lei no Afeganistéo. E
o mundo, com os EUA a cabega, continua a assobiar para o lado que mais Ihe convém...

Sérgio Oliveira, director
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ENTREVISTA COM CATARINA VIEIRA, CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO

“AINDA FALTA AWARENESS NA
COMUNIDADE MEDICA E DEVERIAM
ACABAR AS RESTRIGOES DE EXAMES"

Segundo a OMS, a principal causa de mortalidade
infeciosa é a hepatite C, com o dobro de mortes
relativamente ao VIH/Sida, o que, confesso, me
causou alguma perplexidade...

Catarina Vieira (CV) — Exatamente... a mortalidade
associada a hepatite C ndo esta exclusivamente
associada a doencga hepdtica. Alids, a hepatite C
associa-se a um vasto conjunto de doengas sisté-
micas e tem um grande impacto em tudo o que
seja mortalidade associada ao figado, mas tam-
bém mortalidade e morbilidade associada a ou-
tras doengas, com a agravante da evolugdo silen-
ciosa, o que faz com que, na maior parte dos ca-
s0s, o diagndstico possa ser muito tardio.

Havera a consciéncia de estarmos perante um
significativo problema de satide publica?

CV - A comunidade cientifica tem essa nogao,
mas também essa vertente teve de ser trabalha-
da. A divulgagdo da informagao no seio da comu-
nidade médica e ndo sé também nao foi tao facil
como se possa pensar. E temos de trabalhar na
populagao geral, mas igualmente os profissionais
de salde e, se conseguimos nos ultimos tempos
aumentar os conhecimentos junto de profissio-
nais de salde e capacitd-los para intervirem no
rastreio, diagndstico e, nalguns sitios, tratamento
- nalguns locais, o tratamento é efetuado, em par-
te, por enfermeiros - o trabalho junto da popula-
640 nao tem sido tdo bem conseguido e ainda te-
mos um caminho a percorrer nesse sentido. E [6gi-
co que as campanhas efetuadas aquando da di-
vulgacdo do objetivo da OMS, da eliminagéo das
hepatites virais e em particular da hepatite C até
2030 originaram uma maior divulgacéo e sensibili-
zagdo da populagdo no geral, mas, infelizmente, e
tendo em conta os acontecimentos recentes do
ultimo ano e meio, perdeu-se um pouco do traba-
Iho que vinha a ser efetuado. A populagéo no geral
ainda ndo tem a nogdo de estamos perante um
problema de salde publica, ao contrario do que
sabem agora sobre o Covid.

Se recuarmos 30 anos, percebemos que as prin-
cipais causas da hepatite C se associavam a defi-
ciéncias na esterilizagao de equipamentos médi-
cos e a transfusoes de sangue... quantas destas
pessoas desconhecerao ainda hoje o seu estado
relativamente a infegao?




CV - Por isso mesmo, ndo se sabendo e existindo
esses fatores de risco, se recomenda que toda a
populagdo faga o teste pelo menos uma vez na
vida. E se mantiver comportamentos de risco, de-
vera fazé-lo anualmente.

E por que nao se faz?

CV - Néo se faz por variadissimas razoes: desde
logo, porque ha ainda uma falta de informagéo
para todos os profissionais de saude o solicita-
rem; ndo se faz por constrangimentos na capaci-
dade e autonomia que as unidades de cuidados
de salde primarios tém para pedir inclusive tes-
tes. Ha limitagao relativamente ao nimero de exa-
mes e a regularidade com que os podem pedir;
ndo se faz por desconhecimento da populagéo e
algum receio que esta possa ter relativamente ao
resultado. Efetivamente, é uma area em que se
houvesse mais awareness para todos nds, médi-
cos, sempre que estamos a fazer um pedido de
uma andlise e se estamos a estudar um doente
que tem um problema de qualquer outro foro que
ndo o gastrenteroldgico, se pensdssemos todos
em pedir, ifamos efetivamente aumentar a nossa
capacidade de diagndstico. Por isso se fala em va-
rias estratégias, micro e macro, para tentarmos
aumentar o nimero de doentes que conseguimos
identificar e muitas dessas estratégias sdo de
oportunidade, seja num servico de urgéncia ou
nas unidades de endoscopia digestiva, otorrino ou
outras, aproveitando todos os tempos em que o
doente tem uma passagem por um médico para
rastrear.

Em que medida poderiam ser também envolvidos
0s municipios e as suas redes sociais, no sentido
de erradicar esta doenga?

CV - Sim, penso que os municipios devem estar
envolvidos, até porque as vdrias estruturas locais,
sejam de apoio a sem-abrigo, sejam de apoio a to-
xicodependentes e as demais que existem de
apoio a familias mais necessitadas, deveriam ter
algum tipo de contributo. E nalguns municipios
isso esta a acontecer. E esse contributo poderia
passar, por exemplo, pelo financiamento de testes
rdpidos, de forma a diagnosticar na comunidade,
municipio a municipio, uma doenga que é de sau-
de publica por todo o pais, mas também é daquele
municipio e ird acabar por assegurar uma melho-
ria provavel até de inser¢do social desses cida-
déos a médio e longo prazo.

Nesse ambito, parece fazer todo o sentido falar-
-se na descentralizagdo da satde e na desloca-
Gao dos profissionais ao terreno, algo que poderia
ser reforgado aproveitando recursos ja existen-
tes...

CV - Localmente, hospital a hospital, da mesma
forma que municipio a municipio, dependendo
da nossa vontade e esforgo individual enquanto
médicos, j& damos o nosso cunho pessoal. E
também saimos da nossa zona de conforto. Va-
rios hospitais tém-no feito. E o que temos feito

no Centro Hospitalar Barreiro Montijo, em que
temos vindo a colaborar com o CRI da Peninsula
de Setubal, no sentido de, junto da ET — Estrutu-
ra de tratamento do Barreiro, e no ambito de um
estudo observacional com apoio do ISAMB e da
GILEAD”, sair a equipa médica e de enfermagem
do hospital e irmos ao local, aproveitando o fac-
to de o utente |4 estar para o identificar e tratar.
Da mesma maneira, saimos do hospital e va-
mos aos estabelecimentos prisionais. E légico
que estas ndo séo estratégias transversais. Sdo
estratégias que irdo depender sempre da moti-
vacdo das equipas, o que faz com que possa ser
uma estrutura fragil em termos de recursos hu-
manos. Mas o ganho é imediato. Apanhamos o
doente que, de outra maneira, nao viria ao hospi-
tal. Em suma, temos de sair daqui, de ir aos si-
tios onde as pessoas estédo, temos de trabalhar
com as entidades locais, associadas ao munici-
pio ou ONG, para junto dessa populagdo conse-
guirmos levar os meios necessarios. E também
temos, enquanto comunidade médica, de perce-
ber que estes sdo farmacos simples, com trata-
mentos rapidos e que ndo originam reacgdes ad-
versas significativas, de facil manejo e que ha
forte evidéncia de que o tratamento pode ser ad-
ministrado, inclusive, por outros profissionais da
area da salde. Portanto, ndo temos de estar,
nés médicos, ali de forma continua. Temos de
capacitar outros profissionais de saude, que
também s@o aqueles com os quais estas popu-
lagbes vulnerdveis se sentem mais a vontade.
Temos de ir ao encontro dessa populagao,
acompanhar as carrinhas, seja por programas
como o de metadona, de entrega de outros far-
macos ou de rastreios de tuberculose ou VIH, te-
mos de inserir-nos nesses projetos e movimen-
tarmo-nos a esses locais, seja na rua ou nos
abrigos.

Embora tenhamos uma taxa de sucesso préxima
dos 100% no que concerne ao tratamento da he-
patite C, a taxa de diagnéstico prevalece baixa... a
que se deve?

CV - Deve-se a varios fatores, desde a falta de pro-
gramas de rastreio e diagndstico, o que origina
uma cascata. Ndo conseguimos trazer para o tra-
tamento o mesmo ndmero de doentes que conse-
guimos identificar porque, depois de diagnosticar-
mos o doente, é preciso ter andlises para confir-
mar carga e gendétipo, eventualmente repetir exa-
mes complementares... e isto traduz-se numa
sucesséo de vindas do doente que, por variadissi-
mas razdes, pode desinteressar-se do processo.
Portanto, temos problemas verdadeiros no diag-
néstico, maiores do que os de acessibilidade aos
farmacos. Na prética, as questdes de diagndstico,
acessibilidade e eficacia dos tratamentos estéo
em patamares muito diferentes. Temos uma efi-
cdcia do tratamento superior a 98%, uma acessibi-
lidade aos farmacos que também ja elevada a ni-
vel nacional, com algumas discrepancias na rapi-
dez que alguns hospitais conseguem ter quanto a
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aquisi¢do, mas que tem melhorado muito e o nos-
so principal problema continua a ser a identifica-
¢ao e a adesdo do doente a este processo. E por
isso temos de simplificar o processo.

Qual é o papel do médico de familia nesse pro-
cesso?

CV - E a base da piramide. E 0 médico de familia
que tem de sensibilizar os doentes e que pode
aproveitar os varios tempos da vida do mesmo e
fazer o rastreio e diagndstico de uma importante
quantidade de doentes. Isso numa perspetiva ma-
cro, da populagéo geral. Quanto aqueles doentes
mais particulares, tera de ser uma equipa mais di-
ferenciada, mais especifica. Mais uma vez, infeliz-
mente, ndo ha ainda o tal awareness na comuni-
dade médica, o que é de lamentar, e existe o tal fa-
tor de restricdo do nimero de exames.

Nao obstante o muito que ja foi feito, o que faltara
fazer para erradicarmos a hepatite C?

CV - Falta um trabalho de equipa... falta também
eliminarmos esta pandemia, que atrasou clara-
mente os objetivos da OMS. Alguns estudos apon-
tam que um ano de pandemia aumentou até 2030
mais de 60 mil mortes associadas a doenga hepa-
tica por hepatite C, mais de 40 mil casos de carci-
noma hepatocelular e a verdade é que ja vamos
com um ano e meio disto... Falta, acima de tudo
um trabalho de equipa... ¢ uma questéo de o doen-
te estar motivado, assim como os varios profissio-
nais de salde e nao perdermos o foco, indepen-
dentemente dos desafios que a medicina nos estd
a colocar. Infelizmente, se a meta para 2030 j4 era
algo ambiciosa por todas as limitagdes econémi-
cas, pelas estruturas dos hospitais ou recursos
humanos, todas as fragilidades do sistema fica-
ram agora muito mais evidentes e temos de fazer
um esforgo, lembrar-nos novamente do objetivo
de eliminacéo da hepatite C até 2030 e trabalhar-
mos ainda mais em equipa. O objetivo tornou-se
claramente muito mais dificil de atingir.




GRANDES CIDADES ESPANHOLAS
UNEM-SE PARA ELIMINAR
A HEPATITE C EM 2024

Sevilla, Santander, Granada, Gijon, Valencia y Vigo ya forman parte del movimiento
#hepCityFree, liderado por la AEHVE, la organizacién que integra a las sociedades
cientificas y asociaciones de pacientes comprometidas con la eliminacién la hepa-
titis C como problema de Salud Publica

#hepCityFree pretende aprovechar la red de servicios sociales y comunitarios de
los Ayuntamientos de las grandes ciudades para llegar a los colectivos vulnerables
(personas sin hogar, en riesgo de exlucisén social, usuarios de drogas y hombre
que tienen sexo con hombres -HSH-), que dificilmente frecuentan el sistema sanita-
rio, y que concentran dos de cada tres infecciones por el virus de la hepatitis C.
Desde que en abril de 2015 se pusiera en marcha el Plan Estratégico Nacional para
el Abordaje de la Hepatitis C (PEAHC) en el Sistema Nacional de Salud (SNS) y has-
ta marzo de 2021, se han tratado y curado con los nuevos medicamentos (antivi-
rales de accidn directa) unas 150.000 personase en Espaiia.

Se estima, no obstante, que aun quedan unas 70.000 personas a las que habria que
diagnosticar y tratar. Estos pacientes no diagnosticados probablemente seran, ade-
mas, “descubiertos” cuando su enfermedad haya evolucionado: uno de cada cinco
nuevos diagndsticos de hepatitis C en nuestro pais son en pacientes con la enfer-
medad avanzada.

Vigo ha sido una de las ciudades espafiolas mas activas en la eliminacidn de la hepatitis
C. No en vano, especialistas de esta ciudad, liderados por el Dr. Luis E. Morano, de la
Unidad de Patologia Infecciosa del H.U. Alvaro Cunqueiro en colaboracién con la Unida-
des de Conductas Adictivas (UCAs), han desarrollado proyectos pioneros especialmen-
te en los colectivos mas vulnerables a la infeccién, como los usuarios de drogas y la
poblacién en riesgo de exclusion social. Ahora, con la aprobacién en el dia de hoy en el
Pleno del Ayuntamiento de una Declaracién institucional apoyada por todos los grupos
politicos, Vigo se convierte en la primera ciudad de Galicia en sumarse al Movimiento
“Ciudades Libres de Hepatitis C”, #hepCityFree, que lidera la Alianza para Eliminacién de
las Hepatitis Viricas en Espafia, AEHVE. El objetivo de esta iniciativa, que ya han suscri-
to las ciudades de Sevilla, Valencia, Santander, Gijén o Granada es acelerar la elimina-
cion de la hepatitis C de acuerdo con los objetivos marcados por la OMS para los paises

Javier Garcia-Samaniego Rey desarrollados.

Coordinador de la Alianza para la Eliminacién En opinién del Dr. Javier Garcia-Samaniego, coordinador de la AEHVE, jefe de la Seccidn
de las Hepatitis Viricas en Espafia (AEHVE) de Hepatologia del H.U La Paz y jefe de Grupo del CIBERehd (Centro de Investigacion
Jefe de la Seccién de Hepatologia del H.U. Biomédica en Red de Enfermedades Hepaticas), “el papel de las ciudades es fundamen-
La Paz. Investigador del CIBERehd (Centro de tal para acelerar la eliminacién de la enfermedad pues, con una alta densidad de pobla-
Investigacion Biomédica en Red de Enferme- cion, no solo representan la mayor proporcién de personas que viven con el virus de la
dades Hepaticas y Digestivas) hepatitis C, sino que se ha constatado que el riesgo y la vulnerabilidad a la infeccién y

reinfecciones son, asimismo, mayores en el entorno urbano y los nuevos casos se con-
centran en sus barrios, dreas metropolitanas y colectivos mas desfavorecidos”. La ini-
ciativa -que cuenta con la colaboracién de las compaiiias biofarmacéuticas AbbVie y Gi-
lead- se desplegard en las diferentes ciudades que se sumen a la Red a través de Comi-
tés Locales integrados por administracion local y autonémica, profesionales sanitarios,
entidades comunitarias y ongs, que disefiaran la hoja de ruta para avanzar en la elimina-
cion en la ciudad.
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Segun el Dr. Luis E. Morano, que liderard el Comité Local de #hepcity-
freeVigo, la adhesién a esta iniciativa supondra que ciudad la podria
estar libre de hepatitis C en 2024. Para el Dr. Morano, las administra-
ciones locales, aun sin tener las competencias sanitarias, tienen mu-
cho que decir y aportar en el objetivo de la eliminacién: “en gran medi-
da, el reto que tenemos es de simplificacion, integracion y descentrali-
zacion, y por ello, los ayuntamientos, que son las administraciones
mds cercanas al ciudadano, pueden tener un papel muy relevante para
llegar, desde los servicios comunitarios y junto a los agentes y ONGs
que trabajan en la ciudad a aquellos colectivos de riesgo que, o bien
llegan tarde, o no llegan, al sistema sanitario” explica.

Desde que en abril de 2015 se pusiera en marcha el Plan Estratégico
Nacional para el Abordaje de la Hepatitis C (PEAHC) en el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) y hasta julio de 2021, se han tratado y curado
con los nuevos medicamentos (antivirales de accién directa) més de
2.500 pacientes en Vigo, de los mas de 149.000 de toda Espafia. Se
estima, sin embargo, que en Vigo capital quedan todavia, al menos,
unas 250 personas (alrededor de 20.000 en toda Espafia) que tienen
hepatitis C y no lo saben. Estos pacientes no diagnosticados proba-
blemente serdn, ademas, “descubiertos” cuando su enfermedad les
haya provocado otros problemas graves de salud como cancer hepati-
co, pues la hepatitis C es una enfermedad silente cuyos sintomas tar-
dan afios en aparecer. De hecho, segun ha puesto de manifiesto un es-
tudio reciente, uno de cada cinco nuevos diagnésticos de hepatitis C
son de pacientes con enfermedad hepatica avanzada.

“Espafia tiene la oportunidad de hacer historia y convertirse en el pri-
mer pais entre los desarrollados en acabar con un problema de salud
publica como la hepatitis C. Pero para ganar esta batalla, necesitamos
tomarnos realmente en serio las llamadas politicas de salud publica,
es decir, debemos acompaniar el tratamiento de todos los casos con

otras actuaciones en materia de medicion, prevencion, diagnéstico
temprano y atencion a colectivos de riesgo”, explica el doctor Javier
Garcia-Samaniego, que ha insistido en el papel clave de las ciudades
en todo ello.

Garcia-Samaniego es uno de los integrantes del Comité de Exper-
tos que estd detras de esta iniciativa: un comité en el que participan
hepatélogos y especialistas en Salud Publica, Microbiologia y Enfer-
medades Infecciosas, Adicciones y Atencion Primaria, convencidos
de la posicién privilegiada de las ciudades para dar la batalla final con-
tra la hepatitis C.

Sobre la hepatitis C

La hepatitis C es un importante problema de salud publica por su inci-
dencia, morbimortalidad y costes sanitarios. Es la primera causa de
cirrosis, enfermedad hepatica terminal y cancer de higado en los pai-
ses occidentales y la primera indicacién de trasplante hepatico. Y es
por todo ello la primera causa de mortalidad infecciosa, doblando la
producida por el VIH.

Las causas de infeccion mas comunes son las practicas de inyeccién
poco seguras, la esterilizacién inapropiada del equipo médico y la
transfusion de sangre y hemoderivados antes de 1990. Aunque es me-
nos frecuente, el VHC se puede transmitir por via sexual (particular-
mente por determinadas practicas sexuales) y pasar de la madre in-
fectada al hijo.

No existe ninguna vacuna frente a la hepatitis C, pero se cuenta con
un tratamiento basado en antivirales de accién directa que cura la en-
fermedad en casi el 100% de los casos. Cualquier persona puede ac-
ceder a dicho tratamiento dentro del sistema sanitario espafiol: el pro-
blema es que hay una tasa de infradiagndstico relevante que impide
tratar el 100% de los casos y evitar los contagios.
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A AUTORIDADE NACIONAL DE SEGURANGA RODOVIARIA

RELATORIO DE SINISTRALIDADE
A 24H E FISCALIZAGAO RODOVIARIA
DE JUNHO DE 2021

A ANSR divulgou o relatério de sinistralidade e fiscalizagéo rodoviaria rela-
tivo aos primeiros seis meses de 2021, que pode ser consultado no site da
ANSR (www.ansr.pt).

No primeiro semestre de 2021 registaram-se 11.815 acidentes com viti-
mas no Continente, de que resultaram 140 vitimas mortais, 837 feridos
graves e 13.568 feridos leves.

Comparativamente com o periodo homélogo de 2020, registaram-se me-
nos 27 vitimas mortais (-16,2%), mais 56 feridos graves (+7,2%), mais 144
feridos leves (+1,1%) e mais 251 acidentes com vitimas (+2,2%).

Se compararmos com a média destes seis meses dos anteriores 5 anos
(2016 a 2020), verificou-se uma melhoria superior a verificada quando
comparada com o ano anterior: menos 21,0% nos acidentes, menos 32,6%
nas vitimas mortais, menos 10,0% nos feridos graves e menos 24,3% nos
feridos leves.

Ainda relativamente a sinistralidade rodoviaria salienta-se:

- A colisdo foi a natureza de acidente mais frequente (52,9% dos aciden-
tes) apesar de ter estado apenas na origem de 35,7% das vitimas mortais.
Por sua vez, os despistes, que representaram 35,1% do total de acidentes,
corresponderam a 49,3% das vitimas mortais e 43,5% dos feridos graves.
- Quanto ao tipo de via, entre janeiro e junho, nos arruamentos (65,8% do
total de acidentes) as vitimas mortais reduziram 13,3%, enquanto os feri-
dos graves aumentaram 12,8%. Nas estradas nacionais, onde ocorreram
17,5% dos acidentes, verificaram-se diminui¢des de 13,7% e 1,8% respeti-
vamente nas vitimas mortais e feridos graves.

» No que respeita a categoria de utente, considerando as vitimas mortais,
72,9% do total eram condutores, 10,0% eram passageiros e 17,1% corres-
pondiam a pedes. Em termos de variagdo homdloga, destacou-se a redu-
¢do de 48,1% nas vitimas mortais com perfil de passageiro, sendo ainda
de referir as diminui¢cdes de 27,3% nos pedes e de 4,7% nos condutores,
correspondendo a menos 13, menos 9 e menos 5 vitimas mortais que em
2020, em cada um dos casos.

» Em relagé@o a categoria de veiculo interveniente nos acidentes, os auto-
moveis ligeiros corresponderam a 71,0% do total, com um aumento de
2,5% relativamente ao periodo homoélogo de 2020, sendo ainda de referir
as subidas verificadas nos ciclomotores e motociclos (+4,1%) e nos velo-
cipedes (+33,2%).

» De janeiro a junho, 40,7% do numero de vitimas mortais registou-se na
rede rodoviaria sob responsabilidade de dois gestores de infraestruturas:
Infraestruturas de Portugal (peso de 35,7% no total) e Brisa (5,0%).

Relativamente a fiscalizagdo de veiculos e condutores, bem como proces-
sos contraordenacionais, salienta-se:

« Entre janeiro e junho de 2021 foram fiscalizados 54,6 milhdes de veicu-
los, quer presencialmente, quer através de meios de fiscalizagdo automati-
ca, uma diminuicdo de 2,7% em relagdo ao mesmo periodo de 2020. A
GNR e a PSP em conjunto registaram uma diminui¢ao de 4,3% do nimero
de veiculos fiscalizados, sendo que o sistema de radares SINCRO gerido
pela ANSR registou também uma ligeira redugao (-3,1%), sob influéncia da
reducao de circulagao rodoviaria derivada do contexto de pandemia.

+ Foram detetadas 539,7 mil infragdes, o que representa uma diminui¢do
de 14,2% face ao periodo homdlogo do ano anterior.

+ A taxa de infragdo (n.° total de infragdes/n.° total de veiculos fiscaliza-
dos) foi de 0,99%, uma redugdo de 11,9% face a taxa de 1,12% registada
em 2020.

+ Relativamente a tipologia de infragdes 56,5% do total registado neste pe-
riodo foi referente a excesso de velocidade. Verificou-se diminuigdo em al-
gumas tipologias de infragdes, sendo de realgar -25,3% por excesso de ve-
locidade e -18,6% nas transgressdes por consumo de alcool acima do limi-
te legal. Por outro lado, salienta-se +100,8% nas infragdes pela auséncia
de inspecgéo periddica obrigatdria, +45,5% nas infragdes pelo ndo uso de
sistemas de retengdo, +40,8% nas infragdes pelo ndo uso de cinto de segu-
ranga e +25,8% pelo uso do telemével.

- Quanto ao excesso de velocidade, a taxa de infragdo (n° de infragGes de
velocidade/ n° de veiculos fiscalizados) reduziu 23,1%, de 0,7% entre janei-
ro e junho de 2020 para 0,6% nos mesmos meses de 2021.

* Relativamente a condugao sob o efeito do alcool, no primeiro semestre
de 2021 foram submetidos ao teste de pesquisa de dlcool 689,7 mil con-
dutores, o que representa um aumento de 21,3% comparativamente a
2020, embora a taxa de infragdo (n° de infragGes por alcool/ n° de testes
efetuados) tenha diminuido 32,9%, de 1,7% em 2020 para 1,1% em 2021,
nos mesmos 6 meses.

+ A criminalidade rodoviaria, medida em numero total de detengées, au-
mentou 23,7% no primeiro semestre de 2021 em comparagdo com o mes-
mo periodo de 2020, atingindo 11,8 mil condutores. Perto de metade das
detengdes (49,2%) deveu-se a falta de habilitagdo legal para conduzir, com
um aumento de 58,4% destes casos, comparativamente ao verificado en-
tre janeiro e junho de 2020.

+ O nimero de condutores que perderam pontos na carta de condugao foi
cerca de 269,2 mil, até junho de 2021. Desde a entrada em vigor do siste-
ma de carta por pontos até final de junho de 2021, 1.606 condutores fica-
ram com o seu titulo de condugéo cassado.




A Autoridade Nacional de Seguranga Rodovidria (ANSR) associou-se a
Campanha de Seguranga Rodovidria da Brisa, “Nao se deixe embalar.
Pare para descansar”.

A campanha decorreu entre os dias 03 e 31 de agosto, e teve como ob-
jetivo alertar os/as condutores/as para os riscos da fadiga na condu-
gao.

Com o objetivo de sensibilizar os cidaddos durante as suas desloca-
¢bes no periodo de férias, a ANSR esteve, entre as 9h00 e as 18h00,
nas Areas de Servigo de Grandola, em ambos os sentidos da A2.

As pessoas contactadas poderam avaliar os efeitos da fadiga na con-
dugéo, através da utilizagao de uns éculos simuladores e tiveram aces-
S0 a estratégias para evitar a fadiga.

A campanha sensibilizou ainda para outros comportamentos de risco
na estrada, como a velocidade...

No final, os/as condutores/as foram convidados a assinar um compro-
misso, tornando-se parceiros da causa que pretende envolver toda a
sociedade no objetivo de atingir zero mortes na estrada:

« Previna os riscos - Certifique-se, com antecedéncia, que o seu veiculo
se encontra em perfeitas condigdes mecanicas. Verifique se tem con-
sigo toda a documentagao necessaria.
Utilize sempre o cinto de seguranca - Verifique se todos os passagei-
ros utilizam o cinto de seguranga, mesmo nos bancos traseiros. Te-
nha presente que num acidente a 50 km/hora, acidente a 50 km/hora,
o impacto é equivalente a queda de um terceiro andar.
N&o exceda os limites de velocidade - Quanto mais elevada for a velo-
cidade, maior a probabilidade de perder o controlo do veiculo. A velo-
cidade é a principal causa de um tergo de todos os acidentes mortais.
Mantenha a distancia de Seguranga - Para evitar uma colisdo com o
veiculo que segue a sua frente, deve respeitar a distancia de seguran-
¢a, ou seja, a distancia necessaria para evitar acidentes em caso de
subita paragem ou diminuigé@o de velocidade desse veiculo. S6 assim
conseguira antecipar o perigo e parar o seu veiculo, se for necessario.
Nao se distraia - A atengao deve ser focada na condugéo. Evite distra-
¢Oes que desviem o olhar e néo utilize o telemével, mesmo com o kit
maos livres. O mais eficaz é mesmo colocar o telemével no siléncio
ou em modo de voo. Se precisar de o utilizar, pare em local seguro, de-
signadamente numa area de servigo. Evite todas as outras distragdes
digitais.
N&o consuma alcool ou drogas - O alcool e as drogas tém consequén-
cias muito graves na condugdo. Afetam, progressivamente, as capaci-
dades sensoriais, percetivas, cognitivas e motoras, incluindo o contro-
lo muscular e o equilibrio do corpo. A conduzir, lembre-se: Zero alcool
e Zero drogas”.
+ Descanse de 2 em 2 horas - Reconhecer sinais de cansago como bo-
cejos, palpebras pesadas ou dificuldade de concentragéo, convida a
parar de imediato em local seguro”.

N&o se deixe embalar, pare para descansar. Contamos consigo para
atingir as Zero Mortes na estrada.

“VIAJAR
SEM PRESSA”

A Campanha de Seguranga Rodoviaria “Viajar sem pressa” da respon-
sabilidade da Autoridade Nacional de Seguranga Rodoviaria (ANSR),
da Guarda Nacional Republicana (GNR) e da Policia de Seguranga Pu-
blica (PSP), decorreu nos dias 10 a 16 de agosto, e teve como objetivo
alertar os condutores para os riscos da condugao em excesso de ve-
locidade, dado que esta é uma das principais causas dos acidentes
nas estradas.

Inserida no Plano Nacional de Fiscalizagdo de 2021, a campanha foi
divulgada nos meios digitais e através de cinco agdes de sensibiliza-
¢ao da ANSR, realizadas em simultaneo com as operagdes de fiscali-
zagao realizadas pela GNR pela PSP, em Alverca, Viseu, Arrifana, Cas-
telo Branco e Porto Alto.

Na campanha foram sensibilizados 520 condutores e passageiros a
quem foram transmitidas as seguintes mensagens:

« “A velocidade é a principal causa de um terco de todos os acidentes
mortais”;

+ “Quanto mais rapido conduzimos, menos tempo dispomos para imo-
bilizar o veiculo, quando algo de inesperado acontece”;

* “Numa viagem de 10 km, aumentar a velocidade de 45 para 50 km/
hora permite ganhar apenas 1 minuto e 20 segundos. Viaje sem
pressa”.

Foram fiscalizados em controlo de velocidade por radar 2.646.373 vei-
culos, 83% dos quais pelo SINCRO - Sistema Nacional de Controlo de

Velocidade, da responsabilidade da Autoridade Nacional de Seguran-
¢a Rodoviaria. Dos veiculos fiscalizados, 23.048 circulavam com ex-
cesso de velocidade, dos quais 11.892 foram detetados pelos radares
das Forgas de Seguranca e 11.156 pelos da ANSR:

Numero de veiculos
controlados por radar

Numero de infragdes por
excesso de velocidade

2.196.452

283.294

188.328 dos quais 166.627 | 3.821das quais 3.666 em
em territdrio continental territério continental

Total

Continental LRGN

No periodo da campanha, de 10 a 16 de agosto, registou-se um to-
tal de 2.535 acidentes, de que resultaram 17 vitimas mortais, 60 fe-
ridos graves e 863 feridos leves. Relativamente ao periodo homélo-
go de 2020, verificaram-se mais 415 acidentes, mais 11 vitimas
mortais, mais 19 feridos graves e mais 184 feridos leves.

Esta campanha, simultaneamente implementada a nivel nacional
por todas as entidades envolvidas, foi mais um passo para o envol-
vimento dos condutores no designio de tornar a seguranga rodo-
vidria uma responsabilidade de todos.
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59 Feira — 28 de Outubro

Abertura do Secretariado 08:30h

Alcool, Psicopatologia e Outros Consumos 09.00h
Dr. Carlos Vasconcelos (Moderador)

Policonsumos nos doentes alcodlicos
- Que abordagem em internamento?
Dr. Carlos Sousa

Psicoterapia assistida por psicadélicos nos doentes
com PUA
Dr. Pedro Martins

O papel do éicool no duplo diagnéstico
Dr.@ Joana Teixeira

Pandemia de COVID-19: A propésito do consumo de
@lcool — Um estudo investigacional

Dr.@ Maria Joéo Gongalves; Dr. Rita André;

Dr. Carolina Sereijo; Dr. Rodrigo Saraiva; Dr. Filipe Felix;
Dr. Ludgero Linhares e Dr. Fatima Ismail

Pausa Para Café

Simpésio Azentis — A Importancia da Suplementagéo
Alimentar no Doente Alcodlico

Dr. Augusto Pinto (Moderador) 10.30h
Alcool e nutrigéio — Mito ou realidade? 11.00h

Dr. JoGo Marques

Consequéncias clinicas e abordagem terapéutica
do défice nutricional nas PUA- Um luxo ou uma
necessidade?

Dr.@ Carlos Vasconcelos

Sessdo Solene
Intervalo Para Almogo
Simpésio Lundbeck — Tema a definir

Conferéncia — Alcool e Cancro
O Que Nos Preocupa Hoje?
Dr. Vitor Veloso
Dr. Sérgio Oliveira (Moderador)

12.30h
Novas Politicas e Novas Abordagens Terapéuticas
Dr.% Margarida Neto (Moderador) 14.00h
Politicas do dlcool em Portugal e na Europa
- Determinantes para a tomada de decisdo
Dr. Hilson Cunha Filho

15.00h

A comunidade terapéutica como unidade de
reabilitagdo de média/longa duragéio do
doente alcoélico

Dr. José Manuel Ramos

Neurofeedback e estimulagéio elétrica
transcraniana nas PUA

Dr. Hugo Sousa

Comunicagodes Livres

Enf. Nuno Vendncio (Moderador)
Dr. Rui Moreira (Comentador)

16.30h

17.00h

6° Feira — 29 de Outubro

Abertura do Secretariado

Simposio Neuraxpharm — A Partilha da Experiéncia
Galega No Tratamento das PUA
Moderador - Dr. Adelino Ferreira e Dr. F. Otero

Marco assistencial para uma abordagem de
qualidade na atengdo ao doente dual
Dr. Indalecio Carrera

Indicagées e utilizagéio do aripiprazol no tratamento
das comorbilidades psiquiatricas nas perturbagoes
aditivas

Dr. Manuel Conde

Estudo sobre a prescrigdo de antipsicoticos em
doentes com abuso/dependéncia de dlcool e outras
comorbilidades psiquiatricas

Dr. Eduardo Echarri

O grupo de investigagdo luso-galaico

— Apresentacdio do documento de recomendacgées
de peritos para uma abordagem de qualidade no
doente dual

Dr. Carlos Vasconcelos

Pausa Para Café

Alcool e Intervencéo Social- Velhas Problematicas
Vs. Novos Desafios

Dr.® Teresa Olaio (Moderador)

As respostas sociais e o servigo social

- Constrangimentos e potencialidades

Dr.? Maria Inés Pinto Lagarto

Arede alcoolégica - Ficgéo ou realidade
Dr. Jorge Topa

A insergéio social — Um projeto inovador!
Dr.2 Luzia Dias e Dr. Daniela César

A problematica alcoélica da 3° Idade
- Uma realidade esquecida
Prof. Doutor Narciso Moura

Intervalo Para Aimogo

Conferéncia Prof. Doutor Gabriel Rubio
Prof. Doutor Miguel Braganga (Moderador)

Alcool e Figado — O Que Sabemos Hoje
Prof. Doutor Rui Tato Marinho (Moderador)
e Dr.? Margarida Marques

Cancro digestivo e dlcool
Prof. Doutor Rui Tato Marinho

Complicagées agudas do abuso de alcool

Hepatite alcodlica
Dr.@ Margarida Marques

Pancreatite aguda alcoélica
Dr. Dario Gomes

Complicagdes cronicas do abuso de alcool

Cirrose e carcinoma hepatocelular
Dr.2 Patricia Andrade

Pancreatite cronica alcodlica
Dr. ° Pedro Costa

Sessdo de Encerramento

Assembleia Geral



ENTREVISTA COM MARCO TEIXEIRA, CHEFE
DO ESCRITORIO DA ONU SOBRE DROGAS E
CRIME EM MOCAMBIQUE

Marco Teixeira é chefe do Escritdrio das Nagbes Unidas sobre Drogas e Cri-
me, UNODC, em Mogambique

O Escritério da ONU sobre Drogas e Crime, Unodc, tem um novo chefe
em Mocgambique. O portugués Marco Teixeira esta no pais e ja comeca
com uma agenda cheia. Ele conversou com Leda Letra sobre o trabalho
a ser desenvolvido e a inseguranga em Cabo Delgado, no norte de Mo-
gcambique.

A ONU News entrevista o chefe do Escritério das Nagdes Unidas sobre
Drogas e Crime, UNODC, em Mogambique.

ONU: Marco, vamos comecar a falar sobre a situagao em Cabo Delga-
do, que tem chamado a atengao da comunidade internacional. Quais
sao as informagdes mais atualizadas sobre o trabalho do UNODC na
regido, mais especificamente sobre o combate a ameaga terrorista?
MT: De fato, como é de publico conhecimento, hd uma intervengao
militar, hd uma resposta militar de carater multinacional, também no
terreno, em Cabo Delgado. No quadro do que é a resposta das Na-
¢bes Unidas para os desafios que aquela regido enfrenta para Mo-
¢ambique, o UNODC contribui apoiando para a resposta dos siste-
mas de justica aos desafios relacionados com o terrorismo. Ou seja,
nossa abordagem permite, ou tenta apoiar, de que forma se comple-
mentam as agdes militares com o normal e regular funcionamento
do sistema de justica, que permite trazer a justiga aqueles que pos-
sam estar implicados em agdes terroristas. Sempre com um princi-
pio que e o de respeito aos direitos individuais das pessoas, a pre-
sungao de inocéncia e garantir que a agao da justica recorre com o
méaximo de eficacia possivel. E assim que se reconstréi a confianga
social no pais e nas instituicGes estatais.

ONU: O que o senhor poderia dizer sobre a situagao no terreno, de mo-
mento, em Cabo Delgado?

MT: Naturalmente apds qualquer intervengdo militar, em qualquer
contexto, existem ondas de choque colaterais. As populagdes come-
¢am a se redeslocar para os locais de que tinham saido e isso criam
desafios ndo sé securitarios, como do ponto de vista do sistema de
justica e das autoridades policiais para garantir a ordem e a segu-
ranga e cabe a nés, ao UNODC, continuar a trabalhar com os atores
do sistema de justica, para obviamente garantir que a justi¢ca possa
ser servida e, acima de tudo, restabelecer esse elo de confianga e de
normalidade institucional que parece que é importante para consoli-
dar a paz, a segurancga e o desenvolvimento.

Mogambicanos que fogem da inseguranga em Cabo Delgado chegando de
barco na praia de Paquitequete, Pemba

ONU: O senhor poderia falar sobre o Plano de Agao de Maputo? O senhor
escreveu um artigo a pedido da ONU News sobre o trabalho do Unodc ai em
Mogambique e gostaria que explicasse entao do que se trata este plano.
MT: Agradeco mais uma vez a ONU News em Portugués por me permitir fa-
lar e escrever no que é a minha lingua materna, isso € um grande privilégio.
Desde 2019 que o UNODC tem feito, de uma forma muito conjunta e integra-
da com varios setores do governo de Mogambique, desenhou um plano que
é o Plano de Acéao Estratégica de Maputo, para o engajamento do UNODC
com o governo e as autoridades mogambicanas. Estabelece quatro areas,
quatro pilares de trabalho do UNODC no pais. O primeiro é reforgar a respos-
ta dajustica penal para combater o crime organizado de carater transnacio-
nal. O segundo pilar € promover uma abordagem médico-sanitaria de pre-
vencao, tratamento e reabilitagdo de pessoas que tém condig¢des de toxico-
dependéncia. O terceiro pilar é a prevengao e resposta ao terrorismo e ao
extremismo violento. Ou seja, apoiar o governo de Mogambique a encontrar
as solugdes e materializar essas solugdes para a dimens&o do terrorismo e
de prevencédo do extremismo violento. Por ultimo, melhorar o sistema de
justica e a integridade judicial. E é neste quadro, nestes quatro pilares que o
nosso plano de engajamento prevé que procuramos apostar na capacita-
¢ao, na criagdo e apoio de politicas nacionais, complementando os esforgos
de capacitagdo com instrumentos e equipamentos que permitam apoiar as
instituicdes para serem o mais eficazes possivel. Este é o nosso documento
estratégico que faz o elencar das nossas atividades, em parceria e muito es-
treita ligagdo com as prioridades do governo de Mogambique.

ONU: A pergunta final é exatamente sobre como o UNODC atua com o go-
verno para proteger a populagao mogambicana das ameacgas criminosas,
em especial, do terrorismo?

MT: Ha aqui duas vertentes. O UNODC n&o é uma agéncia de protegao hu-
manitaria imediata, mas o nosso trabalho no sistema de justi¢a criminal,
promove que as pessoas suspeitas de estarem engajadas em atos terro-
ristas possam vir a ser condenadas, baseada na legislagdo corrente e no
normal funcionamento do sistema de justiga. Ou seja, previne-se que pos-
sam voltar a ofender pessoas, a praticar atos de terrorismo. H4 esta ver-
tente preventiva da agdo. Por outro lado, ndo podemos esquecer que o
normal funcionamento do Estado e do seu sistema de justiga criminal tem
um fator de confianga para as populagdes que servem. Permite, acima de
tudo, reprimir comportamentos que ndo sdo socialmente aceitaveis e no-
meadamente no quadro das atividades que possam a vir ser consideradas
atividades de terrorismo.
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AGENCIA DA ONU DIZ QUE PANDEMIA ESTA
MUDANDO FLUXO DE DROGAS ILEGAIS

o

-
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POLICIA
JUDICIARIA

Agente da Policia Judicidria vé drogas serem queimadas nos arredores de Bissau

Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas
e Crime, UNODC, revela que medidas de
combate a covid-19 interrompem trafico de
drogas por ar e por terra.

Um relatério da ONU afirma que a pandemia
do novo coronavirus levou a redugéo do flu-
xo e transporte de drogas ilicitas.

Por causa das restricdes de movimento e
transporte, as rotas aéreas e terrestres do
trafico de drogas tiveram que ser suspen-
sas. Ha relatos de que os criminosos esta-
riam considerando o trafego maritimo.

0 documento do UNODC, que analisa as ten-
déncias do mercado de drogas ilegais, suge-
re que as drogas sintéticas como metanfeta-
mina tendem a ser traficadas mais por vias
aéreas entre continentes.

No caso da cocaina, a maior parte do trafico
é feita em navios e grandes cargueiros conti-
nuam sendo detetados em portos europeus
durante a pandemia.

A heroina que costuma ser transportada por
terra, passou a ser enviada por navios, como
as apreensoOes de opiaceos tém mostrado
no Oceano indico.

A Unica droga que ndo deve sofrer grandes
impactos é a cannabis que tende a ser culti-
vada perto do mercado de seus consumido-
res.

Por causa da pandemia, muitos paises re-
portaram queda no mercado de drogas ile-
gais, o que pode levar a uma redugdo no
consumo.

No caso da heroina, alguns consumidores
tendem a langar méo de substéncias farma-
céuticas como as benzodiazepinas. E uma
outra consequéncia danosa é o uso de dro-
gas injetaveis e os altos riscos de contami-
nagdo com a partilha de equipamentos.
Muitos consumidores contaminaram-se as-
sim com hepatite C, HIV/Sida e outras infe-
¢Oes. E o receio agora é que as pessoas se
contagiem com a covid-19 dessa forma.

As restrigbes da pandemia j& afetam a pro-
ducgéo da papoila no Afeganistdo que é usa-
da na manufatura de 6pio.

Drogas apreendidas na Guiné-Bissau na sede da
Policia Judiciaria.

Colémbia e Bolivia também informaram so-
bre reducéo de produgéo de cocaina e a que-
da no prego da droga ilegal no Peru demons-
tra baixa também no trafico.

0 declinio no mercado internacional por cau-
sa da crise global do novo coronavirus esta
causando ainda interrupcao de drogas ile-
gais no México, no Libano e na Siria.

O UNODC acredita que a pandemia devera
ter um efeito duradouro e profundo nos mer-
cados de drogas ilegais. Uma tendéncia que
a agéncia da ONU devera seguir pesquisan-
do.

No caso da heroina, alguns usudrios tendem a lancar mao de substancias farmacéuticas como as ben-
zodiazepinas.
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