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Nota Introdutoéria

No cumprimento do estipulado no Despacho da Ministra da Saude n.°
31292/2008, de 5 de Dezembro, e no ambito das competéncias que o0 mesmo
diploma atribui a Comissdo de Acompanhamento da Accdo de Saulde para
Criancas e Jovens em Risco (ASCJR), o presente documento visa relatar, de
forma sucinta, o que tem sido o processo de desenvolvimento e de

monitorizag&o da conforme estipulado no.

E de salientar uma vez mais que, no ambito do Servico Nacional de Salde
(SNS), esta Accdo veio dar continuidade e sedimentar o protagonismo e a
dignidade institucional do que fora o Projecto de Intervencdo nos Servigos de

Saude sobre Criancas e Jovens em Risco, em curso desde 2007.

A proposito dos trabalhos desenvolvidos desde o inicio desta intervencdo, ha

que realcar um conjunto de factores que, de alguma forma, os condicionaram:

o Em primeiro lugar, € de referir que o desenrolar da ASCJR tem sido
contemporaneo de profundas mudancas estruturais no SNS, em
particular na Rede de Cuidados Primarios, que, compreensivelmente,
tém regulado o desenvolvimento dos trabalhos, nomeadamente o
alargamento e reforco da Rede de Nucleos de Apoio — Nucleos de
Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR) nos ACES/CS,
Nucleos Hospitalares de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
(NHACJR) nos Hospitais com Atendimento Pediatrico e de ambos os

tipos nas Unidades Locais de Saude (ULS).

o Conhecidas que sédo, no SNS, as limitacbes globais em termos de
recursos humanos, had que salientar nesta matéria o facto de as
mudancas no enguadramento juridico dos profissionais e as novas
regras da mobilidade dos mesmos condicionarem, de forma assinalavel,

a afectacdo e a gestdo dos recursos englobados na Accdo. De facto,



com a implantacdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e a
criacdo de novas unidades organicas e funcionais, o reajustamento dos
efectivos em funcdo dos novos modelos estruturais permite tomar duas

perspectivas de andlise da questao:

Por um lado, estas recentes alteracées nem sempre tem facilitado
0 processo de constituicdo das novas equipas interdisciplinares
que devem integrar os Nudcleos e, em diversos casos, levou
mesmo a que se desactivassem (pelo menos, temporariamente)

alguns Nucleos ja constituidos e em funcionamento.

Porém, numa perspectiva oposta, a reorganizacdo e a nova
dindmica nos servicos estard a constituir uma oportunidade para
que, em muitos casos, seja facilitada a integracdo dos Nucleos,

quer dos ja constituidos, quer dos que estédo a surgir agora.

o Além disso, outro aspecto da conjuntura — em concreto, a pandemia da
gripe - adquiriu importancia substantiva ao condicionar 0
desenvolvimento da ASCJR, em particular no 2° semestre de 2009, quer
no que respeita a densificacédo e qualificacdo da Rede de Nucleos, quer
quanto a concretizacdo de outras tarefas a nivel da Comissdo de
Acompanhamento da Accao e da Equipa de Analise que esta a preparar
a aplicacdo informatica de suporte a ASCJR, quer, ainda, no que
respeita ao trabalho das Coordenadoras Regionais e a organizacdo dos

momentos formativos das equipas.

No entanto, pese embora as vicissitudes apontadas, afigura-se viavel o
cumprimento do estipulado no Despacho n.° 31292/2008, de 5 de Dezembro
até ao final do corrente ano, desde que possam ser ultrapassados

constrangimentos que ainda subsistem.



Comisséao de Acompanhamento

Coordenacao global da Accéo

No ambito das competéncias atribuidas, a Comissédo de Acompanhamento tem
mantido a articulacdo permanente com as Coordenadoras Regionais da
Accéo, a nivel das ARS, contando com a manifesta disponibilidade e empenho
daquelas, num relacionamento que tem permitido resolver parte substantiva

das dificuldades surgidas.

Desde Dezembro de 2008, temos vindo a tomar conhecimento do
desenvolvimento da Accdo a nivel das ARS através das respectivas
Coordenadoras, mediante contactos informais, reunides de trabalho e
apresentacao de relatérios internos, em que é dado testemunho das iniciativas
tomadas, da capacidade de concretizacdo apesar dos constrangimentos
verificados, da actividade dos Nucleos, das potencialidades e das expectativas

criadas.

Coordenacao pedagdégica, apoio a formacdo e documentacéo
técnica

Formacé&o inicial dos Nucleos

Desde a fase prévia a propria Accdo, tem sido assegurado que, a nivel
Nacional, nos Cuidados de Saude Primarios e nos Hospitalares, as equipas
interdisciplinares dos Nucleos que se constituem ou que sdo reformulados
participam numa acc¢ao de formacao inicial (2 dias) que, em regime de “reunido
de trabalho”, permite uma melhor aproximacdo ao ambito da ASCJR, aos
principios e objectivos da intervencdo, aos modelos organizativos e de

articulacéo preconizados.



Tais momentos formativos tém vindo a ser organizadas através dos Gabinetes
de Formacgédo das diferentes ARS, em articulagdo com as Coordenadoras
Regionais e a Comissdo de Acompanhamento, segundo orientacdo pedagdgica
desta.

Assim, desde Maio de 2007 até Abril de 2010, realizaram-se 20 “Acc¢des de
Formagédo Inicial” nas 5 ARS (Quadro 1), envolvendo as equipas multi-

disciplinares dos Nucleos, abrangendo cerca de 480 profissionais.

Quadro 1
Accdes de Formacao Inicial para os Nucleos de Apoio
(Até Abril de 2010)

ARS N.° de Accbes de Formacéao

ARS Norte
ARS Centro
ARSLVT
ARS Alentejo

ARS Algarve

Numa perspectiva de formacdo mais avancada, tiveram lugar, também, os

seguintes Seminarios Tematicos:

Na ARSLVT:

0 2 Seminarios (um dia) sobre Abuso Sexual (Dezembro de 2008),
orientados pela Associacdo Chao de Meninos, frequentados por Nucleos
ja em actividade.

0 1 Seminario (dois dias) sobre Sinais e Sintomas de Maus Tratos —
Deteccdo Precoce, (Marco de 2010) orientado pela Associacdo Ser

Bebé, frequentado por Nucleos ja em actividade.



Na ARS Algarve:
o 1 Seminério (dois dias) sobre Sinais e Sintomas de Maus Tratos —
Deteccdo Precoce, (Marco de 2010) orientado pela Associacdo Ser

Bebé, frequentado por Nucleos ja em actividade.

Em 21 de Outubro de 2009, realizou-se o | Encontro Nacional da Rede de
Nucleos da Accdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco, no Centro
Ismaili, em Lisboa, organizado pelo Ministério da Saude, através da Direcgéo-
Geral da Saude e com a colaboracdo da Comissdo Nacional de Proteccdo de
Criancas e Jovens em Risco, no qual participaram mais de 350 profissionais

(Anexo ).

A iniciativa teve como principais destinatarios os diferentes técnicos envolvidos
nesta Accao de Saude, em particular as equipas da Rede de Nucleos de Apoio
a Criancas e Jovens em Risco, nos ACES/Centros de Saude e nos Hospitais
do SNS com Atendimento Pediatrico e o0s representantes da Saude nas

Comissoes de Proteccédo de Criancas e Jovens.

Dos conteudos programaticos do Encontro, merecem destaque:

Os maus tratos em criangas e jovens enquanto problema de sadde multidimensional
O trabalho ja realizado e o futuro da Accéo de Saude para Criangas e Jovens em Risco

A Saulde na proteccao de criancas e jovens em risco - uma responsabilidade partilhada

O O O O

A intervencao da Saulde e as Comissdes de Protec¢cdo de Criancas e Jovens.

E de salientar também que, de forma gradual, os diferentes protagonistas da
ASCJR tém vindo a ser solicitados para participacdo em multiplos eventos
de caracter técnico cientifico, da iniciativa de varias entidades da Saude e de

outros Sectores, a nivel local, regional e central.



No dominio das accdes futuras, em termos de preparacao técnica, ha que

enfatizar o seguinte:

0 Ao longo do desenvolvimento da ASCJR e, em particular, nos momentos
formativos iniciais e na consulta feita as equipas que ja estdo em
actividade, tem sido constatada a indispensabilidade de assegurar
supervisao técnica aos Nucleos. A intervencdo em matéria de criancas
e jovens em risco — em particular, na prevencdo dos maus tratos — so
pode, de facto, ser mantida em continuidade e de acordo com as regras
da boa prética se estiverem assegurados mecanismos de discussao de
casos e de supervisao técnico-cientifica do desempenho dos
profissionais. Nesse sentido, a Comissdo de Acompanhamento e as
ARS, através das respectivas Coordenadoras Regionais da ASCJR,
estdo a tomar iniciativas no sentido do estabelecimento de acordos com
personalidades e associagbes cientificas de reconhecido meérito no
dominio das criancas e jovens em risco que possam colaborar nesse

processo.

o Dar continuidade e finalizar as Ac¢cdes de Formacao Inicial dos
Nucleos em processo de instalacdo, de acordo com a calendarizacao
apontada pelas ARS, no seguimento da constituicdo da Rede, a nivel
dos ACES/Centros Saude, das Unidades Locais de Saude e dos

Hospitais com Atendimento Pediatrico

= ARS Norte 3 Accles, arealizar até ao final do ano (2 em
Maio proximo)
= ARS Centro 2 Accgdes, 1 em Abril, outra em Maio e, pelo

menos, mais 1 para os restantes NACJR

= ARSLVT 1 Accéao, em Outubro préximo
= ARS Alentejo 1 Accgao, em Junho proximo (a confirmar)
= ARS Algarve A definir



o0 No que respeita a Seminarios Tematicos, estdo em preparacdo 3 na
ARS Norte (sobre Apoio Juridico e Discussdo de Casos, e outros, a
definir), 6 na ARS Centro (1 sobre Sinais e Sintomas de Maus Tratos —
Deteccao Precoce e 5 sobre Apoio Juridico e Discusséo de Casos), 4 na
ARSLVT (sobre Apoio Juridico e Discussado de Casos).

0 Realizar o Il Encontro Nacional da Rede de Nucleos da Accdo de
Saude para Criancas e Jovens em Risco. Corroborando o desejo
expresso pelos profissionais que intervém nesta area, a Senhora
Ministra da Saude manifestou empenho em que fosse assegurada a
continuidade daquela iniciativa. Nesse sentido, e conforme vontade
também na altura manifestada por profissionais oriundos de diversos
pontos do Pais, acordou-se que os Encontros futuros tivessem lugar fora
de Lisboa. Assim, foi, ja, aceite pela ARS Norte o convite no sentido de
constituir a entidade co-organizadora do Il Encontro, o qual ira ter lugar

naquela Regido em Novembro préximo, em data concreta a anunciar.

o No dominio da documentacdo técnico-cientifica, estd a iniciar-se o
processo de revisdo e actualizacdo das “Orientacbes Técnicas”
aprovadas pelo Despacho n.° 31292/2008, de 5 de Dezembro, de forma
a actualiza-las de acordo com o estado da arte na matéria e legislacéo
vigente.

Pretende-se assim obter uma publicacdo autbnoma, de consulta
simplificada, que permita aos profissionais obterem orientacbes mais
precisas face as situacfes concretas com que se deparam e actuar de

acordo com o respectivo enquadramento legal actualizado.



Equipa de Analise

Desde Janeiro de 2009, a Equipa de Analise encontra-se a preparar a
aplicacdo informética de suporte a Accdo, conforme também previsto no
Despacho n.° 31292/2008, de 5 de Dezembro. Para o efeito, este grupo tem
vindo a reunir-se regularmente, tendo intensificado os trabalhos a partir de
Novembro passado, beneficiando do reforco técnico a nivel da Administracao
Central dos Sistemas de Saude (ACSS) e de mais colaboradores junto da

coordenacao da Equipa.

Devido a constrangimentos varios, nomeadamente os enunciados na Nota
Introdutdria, foi solicitada, e autorizada, a prorrogacdo do prazo para o
exercicio do mandato da Equipa de Andlise, de molde a finalizar a tarefa para

que foi mandatada.

E de salientar, uma vez mais, que, para além da actividade de profissionais
ligados a Direccao-Geral da Saude (DGS), os trabalhos tém decorrido com a
participacdo efectiva e empenhada de elementos das ARS - quer as
Coordenadoras Regionais, quer especialistas dos servicos de informatica
respectivos — sem esquecer a colaboragdo que, nesta matéria, a CNPCJR tem

prestado.

Inicialmente, foi efectuado um levantamento sobre os instrumentos de registo
relacionados com o fendmeno dos maus tratos em uso em diversas
instituicbes; foram apreciadas as mdultiplas aplica¢cdes informéticas que estao a
ser utilizadas no SNS, tais como o SAM, Medicine One, Vitacare, SONHO,
CIPE, SAPE, Alert SUB e outros.

A alocacéo de verbas e a negociagdo do caderno de encargos para a criagao
da aplicacdo informética para suporte da Accdo cursa através da ACSS.
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O trabalho que a Equipa de Anélise tem vindo a desenvolver até ao momento -
mantendo, agora, actividade permanente e reunido semanal - diz respeito, nos

termos do Despacho que a constituiu, a:

a) Identificar as formas de registo e os suportes de informacdo sobre maus tratos em
criancgas e jovens que estdo, de momento, a ser utilizados nos servicos;

b) Definir o tipo de dados a serem recolhidos, no cumprimento dos preceitos legais em
vigor, construir os instrumentos de notacdo e registo necessarios, estabelecer os
circuitos de informacgdo pertinentes e os patamares de acessibilidade dos diferentes

utilizadores, (...)

Este trabalho sera utilizado como base para a fase de Analise Funcional e

Modelizacdo de Negdcio que se seguira.

Ponto da situagéo:
0 Registos de Informacédo concluidos:
o Ficha de Sinalizacao;
o Ficha de Sinalizacdo para os Servi¢cos de Urgéncia,
o Ficha de Diagndstico;
o]

Excel de Registo (simulador de Base de Dados);

0 Registos de Informacédo em desenvolvimento:

o Ficha de Visita Domiciliaria;
0 Operacionalizagcdo dos procedimentos de acompanhamento das
situacbes de maus-tratos previstos nos fluxogramas do Documento

Técnico;

o Elaboracdo de varios tipos de relatérios pré-definidos a utilizar nas

diferentes fases de acompanhamento das situacdes de risco.

11



Cooperacao interinstitucional e articulacao funcional

A cooperacdo e a articulacdo com outras entidades tém sido basilares no

desenvolvimento dos trabalhos da ASCJR.

A Misséao para os Cuidados de Saude Priméarios (MCSP) tem constituido um
parceiro de assinalavel importancia nesta matéria, quer numa perspectiva
informal, quer formal. Tem havido efectiva concertacdo de ideias nas reunifes
havidas e na documentacdo produzida, facto que tem possibilitado a
clarificacdo de algumas situacbes decorrentes do préprio processo de

reformulacédo estrutural dos Cuidados de Saude Primarios.

E testemunho deste facto a producdo de um Esclarecimento Conjunto acerca
das caracteristicas dos Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco e da
respectiva inser¢cao no contexto da criacdo dos ACES, emitido, em simultaneo,
nos sites da DGS e da MCSP, em Maio de 2009 (Anexo ).

Por outro lado, merece, de facto, destaque particular a cooperacédo frutuosa
que tem sido mantida com a Comisséo Nacional de Proteccéo de Criancas e
Jovens em Risco (CNPCJR). Tal apoio tem vindo a expressar-se de

diferentes formas, nomeadamente:

0 Nos contributos dados pela CNPCJR nos trabalhos da Equipa de Andlise para a
elaboracao da aplicacéo informatica de suporte a Accéo.

Na participagdo conjunta em diversas iniciativas da CNPCJR e do Ministério da Salde.

o Nos contributos dados pela Comissédo de Acompanhamento da Accdo para uma
proposta de alteracdo da Lei de Proteccéo.

0 Na estreita colaboracdo prestada pela CNPCJR na preparacdo e no desenrolar do |
Encontro Nacional da Rede de Nucleos, acontecido em Outubro passado.

o No trabalho concertado entre instituicdes, através do representante do Ministério da
Saude na CNPCJR que, simultaneamente, desempenha fun¢fes de coordenacédo da
Comissédo de Acompanhamento da Accdo; nesta matéria h&d que destacar a
possibilidade de promover a interlocucéo entre as CPCJ e as entidades da saude nelas

representadas, incrementando a participacdo efectiva no trabalho das mesmas.
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Contudo, € de assinalar de modo especial a emissdo de uma Directiva
Conjunta, produzida pelo Ministério da Saude e pela CNPCJR, a propésito do
processo de designacdo e das atribuicbes dos representantes da saude nas
Comissbes de Proteccao de Criancas e Jovens (CPCJ), celebrada em Outubro
altimo, tendo em vista racionalizar a participacdo dos profissionais

representantes da Saude naquelas entidades (Anexo llI).

De acordo com os testemunhos que nos tém sido transmitidos, este documento
tem constituido um referencial clarificador quanto ao processo de articulagéo
funcional entre servicos de saude e CPCJ, em particular no que respeita a

actividade dos representantes da satde nas mesmas.

De salientar, ainda, que a CNPCJR tem sido interlocutora nos trabalhos
respeitantes a colaboracdo entre Ministério da Saude e Instituto Nacional de
Medicina Legal, no que se refere a necesséria agilizacdo do diagndstico de
situacdes especificas de maus tratos a criancas e jovens, em particular em
casos de abuso sexual, pretendendo-se, em breve, a celebracdo de um

protocolo entre aquelas entidades.

E de realcar também que a Comissdo de Acompanhamento da Acgdo, em
apoio a Divisdo de Saude Reprodutiva da Direc¢cdo-Geral da Saude, participou
na elaboracdo da Proposta da actual Portaria Conjunta do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social e do Ministério da Saude (Portaria n.°
965/2009, de 25 de Agosto), a qual estabelece a articulagcdo entre as unidades
de saude e os servicos da seguranca social na deteccdo de eventuais
situacBes de risco social, cumprindo-se assim o comando legal consagrado no
artigo 101.° D da Lei n.° 29/2007, de 2 de Agosto, que aprova o Cddigo do
Registo Civil.

13



Desenvolvimento da Rede de Nucleos

A construcao faseada da Rede de Nucleos tem vindo a ser concretizada de
acordo com a metodologia que havia sido apontada inicialmente; assim, a
constituicdo e entrada em funcionamento daqueles é gerida a nivel das ARS e
respectivos ACES, Hospitais e ULS, cabendo a Comissdo de
Acompanhamento a monitorizagcdo do processo e conducdo das accbes de

formacao inicial.

O desenvolvimento da ASCJR tem sido condicionado, em larga medida, pelos
constrangimentos mencionados na Nota Introdutéria; a progressdo no namero
de Nucleos criados e a respectiva entrada em funcionamento tem sofrido
alguns hiatos, nomeadamente no que respeita a constituicdo e actividade dos
NACJR.

A criacdo dos ACES e das novas ULS determinou uma modificagcdo dos
modelos organizativos dos servi¢os e da gestdo dos recursos humanos, a qual
produziu impacte assinalavel - e compreensivel - no engquadramento,
estruturacdo e funcionamento de novos Nducleos. Por outro lado, foram
desactivados Nucleos que antes haviam sido criados — mesmo que
transitoriamente - com base em interpretacdes restritivas dos termos do

Despacho Ministerial que criou a ASCJR.

Tal facto justificou, alias, a divulgacéo do ja citado Esclarecimento Conjunto da
Missdo para os Cuidados de Saude Primarios e da DGS/Comissdo de
Acompanhamento, reiterando o principio fundamental da ac¢cdo em saude no
dominio dos maus tratos em criancas e jovens - ou seja, 0 da intervencao de
proximidade por parte de equipas interdisciplinares, cooperantes com as suas
congéneres de outros sectores — expresso, desde o inicio do projecto, pela

relacdo 1 centro de saude / 1 nucleo.

No contexto descrito, 0 processo tem adquirido caracteristicas de marcada

heterogeneidade entre as diferentes ARS, ACES e ULS. A nivel Hospitalar,
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salvo escassas excepcodes, constata-se que tem sido possivel activar os
NHACJR onde nédo existiam antes e enquadrar na Accdo os que haviam sido
criados previamente. Contudo, tais vicissitudes ndo se afiguram ser
impeditivas, em termos genéricos, da concretizacdo do desiderato inicial, ou
seja, ter montada, e a funcionar, a Rede de Nucleos no final do corrente ano - a
nivel dos cuidados primarios e dos hospitais com atendimento pediatrico -
desde que se mantenha o empenho dos decisores e dos profissionais ja

envolvidos e se motivem agueles a envolver.

Até ao momento, estdo criados e a desenvolver actividade 189 Nucleos, a
nivel das 5 ARS, sendo 154 NACJR e 35 NHACJR* (Quadro 2).

Quadro 2
NACJR e NHACJR criados, por ARS (até Abril de 2010)

Nucleos Criados
ARS
NACJR NHACJR

I N B N
BT I I

! No momento actual, o apuramento exacto do nimero de Nucleos ja criados revela um
aspecto que ndo pode deixar de ser ponderado: de facto, o processo de reformulacdo dos
servicos dentro de cada ACES e a organizacdo das respectivas unidades funcionais, estando
ainda em marcha, condicionam em alguns casos a prOpria estruturacdo dos Nucleos e a
respectiva quantificacdo. Refira-se, a titulo de exemplo, que num ACES foi criado um grande
Nucleo, assumindo que séo parte integrante deste as equipas interdisciplinares que, situadas
nos Centros de Saude desse ACES, trabalham nesta matéria; ora, de acordo com as
orientagfes da ASCJR, essas equipas, por si sO, jA podem ser interpretadas, cada uma delas,
como constituindo um Nucleo.

Saliente-se que, para além destes 189 Nucleos que ja iniciaram actividade, existem diversos
outros j& nomeados, nas 5 ARS, que comecardo a desempenhar fun¢gbes a medida que

participarem nas Accdes de Formacao Inicial ja mencionadas.
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Actividade dos Nucleos

Uma analise rigorosa acerca da actividade dos Nucleos sera posta em marcha
a partir do momento em que esteja concluida e a ser utilizada a aplicacéo
informatica de suporte a ASCJR, que estad a ser preparada pela Equipa de

Anélise.

Nessa altura, comecara também a ser tracada uma verdadeira caracterizacao
epidemiolégica dos maus tratos em criancas e jovens, assim como da evolucéo
do fendmeno, dado que passara a ser efectuada a notacdo sistematica da

casuistica assinalada pelos profissionais do SNS.

Contudo, mediante a aplicacdo de um instrumento de notacao e registo basico,
ainda em suporte material, tem sido possivel colectar um conjunto de dados
que, mau grado o caracter meramente indicativo de que se revestem, dao a
perceber a ordem de grandeza do trabalho desenvolvido pela maioria dos
NACJR e dos NHACJR, das interac¢cBes estabelecidas com os parceiros na

gestédo dos casos e, ainda, em tragos gerais, a tipologia dos mesmos.

Mas, dados os condicionalismos referidos, ha que reafirmar tratar-se de um
estudo ainda exploratério, em que os valores apontados devem ser encarados
como provisorios e meramente indicativos no que se refere aos fenémenos em

andlise?.

Tracar-se um quadro epidemiolégico mais rigoroso sobre 0s maus tratos em
criangas e jovens sO serd vidvel quando a aplicacdo informatica estiver em

funcionamento, a partir de 2011.

2 E de notar que se trata de dados parcelares, uma vez que, nesta fase, nem todos os Ndcleos

apresentaram a respectiva casuistica.
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Actividade dos NACJR e dos NHACJR®

Dos 189 Nucleos ja em funcionamento, a maioria apresentou dados referentes
a actividade desenvolvida, permitindo ilustrar, se bem que ainda de uma forma

grosseira, o trabalho desenvolvido nos dltimos meses.

De acordo com os elementos obtidos, apurou-se que, no conjunto das 5 ARS,
no decurso do segundo semestre de 2009, houve registo de 2815 casos de

maus tratos sinalizados nos Nucleos.

A distribuicdo regional evidencia que, naquele periodo, foi na ARS de Lisboa e
Vale do Tejo e na ARS Norte, conforme esperado, que se registou maior
ndmero de casos, com 43% e 28%, respectivamente.?, valores percentuais que

ndo se afastam de modo assinalavel dos verificados em avaliacao anterior.

Um aspecto que revela o crescente envolvimento e capacidade de intervencao
da saude neste dominio é o facto de ter aumentado a percentagem de casos
em que ndo houve necessidade de recorrer a outros organismos. Os Nucleos
tinham em acompanhamento 45% dos casos (seguidos directamente ou em
consultadoria a outros profissionais), arquivaram 10% e encaminharam para
outros organismos 45% das situacdes (procedimento que, em meses

anteriores, representara 54% do total)

Merece relevo, ainda, o facto de a distribuicdo dos casos encaminhados
para outros organismos ser percentualmente mais relevante no que respeita
a outras entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude
(51% do total de encaminhamentos) quando comparada com o valor apurado
em periodo anterior (47%). Tal sugere uma maior capacidade do Servico

® Dadas as limitagSes quanto aos dados apresentados, optou-se por ndo apresenta-los com
grande detalhe, por exemplo, nédo fazer destringa entre a actividade nos Nucleos a funcionar
nos Cuidados de Saude Primarios e a nivel Hospitalar.

* Ha que salientar que estes dados ndo sdo, minimamente, representativos da incidéncia de
casos por Regido; trata-se, antes de mais, do reflexo da capacidade de oferta de cuidados, que

é condicionada pelo nimero de Nudcleos em actividade em cada ARS.
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Nacional de Saude, enquanto entidade de 1° nivel, para cumprir o principio da
subsidiariedade, plasmado no art. 4° da Lei n° 147/99, de 1 de Setembro (Lei
de Proteccao de Criangas e Jovens em Perigo), ao rentabilizar de forma mais
apurada 0s seus recursos antes de accionar os mecanismos de cooperacéo
com as demais entidades situadas no 1° nivel de intervencdo e com as CPCJ

(entidades de 2° nivel) (Quadro 3).

Quadro 3
Casos de Maus Tratos Sinalizados nos NACJR e NHACJR
(Julho de 2009 a Dezembro de 2009)

Encaminhados para Encaminhados
outras entidades de Encaminhados para
12linha para CPCJ M.Publico/Tribunal

Casos
encaminhados para 51% 39% 10%
outros organismos (antes, 47%) (antes, 41%) (antes, 12%)
(Total — 1264)

Quando considerada a casuistica em cada ARS, constata-se um panorama
semelhante, embora com variacbes numéricas acentuadas, condicionadas

pelas idiossincrasias regionais.

Instados a pronunciarem-se sobre as principais constrangimentos e
necessidades sentidas, uma parte substantiva dos profissionais envolvidos
referiu precisar de mais horas disponiveis para as actividades a nivel dos
Nucleos, poder aprofundar conhecimentos em algumas matérias especificas
como a area juridica, a deteccédo precoce de sinais e sintomas de maus tratos e

dispor de superviséo técnica do desempenho.
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Tipologia dos maus tratos nos casos sinalizados

No que respeita a caracterizacdo dos casos de maus tratos detectados, ha
também que ter em conta algumas condicionantes, como o facto de ainda néo
se encontrarem integralmente afinados os critérios de notacdo e a definicao
das variaveis - dificuldade que serd ultrapassada/minorada aquando da

utilizacao da aplicacéo informatica ora em construcao.

Sem deixar de ponderar tais limitagc6es, foi possivel apurar que a distribuigdo
quanto a negligéncia (incluindo abandono), maus tratos fisicos, abuso sexual e
mais tratos psicolégicos nao diferiu, de modo substantivo, da encontrada nos
meses anteriores.

Assim, € de salientar o facto de, em cerca de trés quartos das situacfes
detectadas, estar-se em presenca de negligéncia, nas suas multiplas formas®
(Quadro 4).

Quadro 4

Distribuicdo dos casos sinalizados por Tipo de Maus Tratos (%)

Tipologia dos oA Abuso Mau Trato
Negligéncia o
casos Sexual Psicolégico

72% 9% 7% 12%
(antes, 70%) (antes, 12%) (antes, 7%) (antes,11%)

Mau Trato
Fisico

Quando considerada a distribuicdo nas cinco ARS encontrou-se sempre uma
predominancia acentuada de casos de negligéncia, variando entre 62% (ARS
Algarve) e 77% (ARS Norte).

* E de realcar que foi solicitado aos Nucleos que, sempre que fosse detectada a presenca de
mais do que um tipo de mau trato - como, alias, acontece com frequéncia - fosse mencionado

apenas aquele considerado como mais relevante.

19



Facto semelhante se verifica ao efectuar comparacdes entre Nucleos de uma
mesma regido, considerado, ou ndo, o tipo de instituicdo de pertenca (Hospital,
Unidade Local de Saude ou ACES/Centro de Saude).

A homogeneizacgao progressiva dos procedimentos e dos préprios critérios de
diagnéstico, permitird minorar a dimensao de tais diferencas, mesmo que estas
subsistam, reflectindo diversidades estruturais e conjunturais das varias

populacdes, no que respeita a perpetracdo de maus tratos a criancas e jovens.
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Nota final

No ambito da Accdo para Criancas e Jovens em Risco, o trabalho até aqui

realizado permite salientar o seguinte:

o A forma como a Saude esta a organizar-se para prevenir e responder as
situacbes de maus tratos que afectam criancas e jovens, nao SO
encontra eco legal na Lei de Proteccéo de Criancas e Jovens em Perigo,
como, através da criacdo dos Nucleos, vem permitir ao SNS atender ao
apelo que a mesma Lei faz, assumindo de modo mais efectivo a sua
responsabilidade enquanto entidade de 1° nivel na promocédo e

proteccdo dos direitos das criancas e dos jovens.

0 Sao assinalaveis os avancos que tém vindo a acontecer no
desenvolvimento da Accdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco,
guer no que respeita a progressao no numero de Nucleos ja instalados e
em funcionamento, quer no processo de preparacdo das equipas
interdisciplinares que os constituem - pese embora assimetrias regionais

gue ainda se constata existirem.

o O envolvimento ja demonstrado pela generalidade das equipas que
integram o0s Ndcleos, a implantacdo gradual destas no terreno, o
empenho a nivel das coordenagfes regionais e central, e respectivos
grupos de trabalho, representam um capital significativo no que respeita
a prossecucdo da Accdo e ao cumprimento dos objectivos para ela

apontados.

0 Subsistem, porém, alguns constrangimentos que tém condicionado o
processo de desenvolvimento, em particular na construcdo da Rede de

Nucleos, os quais ha que minorar ou eliminar.

0 Assim, e no sentido de ultrapassar as dificuldades detectadas e referidas

no presente documento, ha que assegurar:
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e A aplicacdo sistematica das boas praticas em matéria de maus
tratos a criancas e jovens, mediante o0 acesso a informacéo de
qualidade aos profissionais que lidam com criancas e jovens, a
formacao e supervisdo técnica continuada por parte das equipas
dos Nucleos;

e Condicdes e mecanismos de intervencado que permitam finalizar a
construcdo da Rede de Nucleos, consolida-la, acompanha-la e
dar continuidade ao seu funcionamento, processo para o qual
sera indispensavel dispor de suporte institucional continuado e de
politicas de saude favoraveis.

Nesta conformidade, em nosso entender, serd da maxima importancia que
a Accdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco, ou a entidade que
venha a dar-lhe continuidade, mereca um enquadramento ainda mais

consistente no planeamento global da Saude para os proximos anos.

Lisboa, 26 de Abril de 2010

Vasco Prazeres
Coordenador da Comissao de Acompanhamento da

Accéo de Saude para Criangas e Jovens em Risco
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| Encontro Nacional da Rede de Nucleos
da
Accao de Saude para Criancas e Jovens em Risco
21 de Outubro de 2009
Centro Ismailli

Rua Abranches Ferrao e 1600 -001 Lisboa

PROGRAMA

Abertura do Secretariado

Sessdo de Abertura

Director-Geral da Saude - Francisco George

Presidente da Comissao Nacional de Proteccdo das Criancas e Jovens em Risco - Armando Leandro
Presidente do Conselho Nacional da Comunidade Mugulmana Ismaili - Amirali Bhanji

Coordenador da Accéo de Saude para Criangas e Jovens em Risco — Vasco Prazeres

Maus Tratos em Criangas e Jovens — Uma questdo de Saude
= Maria José Lobo Fernandes - Pediatra/ Comissao de Acompanhamento
= Maria José Gongalves - Pedopsiquiatra

COFFEE-BREAK

Accéo de Saude para Criancas e Jovens em Risco — Um ponto de situacao

= Moderacédo - Ana Jorge (Pediatra)

= Comissdo de Acompanhamento — Barbara Menezes

= Coordenadores Regionais — Helena Jardim (ARSN), Carolina Veloso (ARSC), Edite Branco (ARSLVT),
Conceicdo Margalha (ARSALEN), Eusébio Pacheco (ARSALG)

12h45 ALMOCO

TARDE

14h30 A Saude na Proteccédo das Criangas e Jovens em Risco - Uma responsabilidade partilhada
* Moderacao - Julio Bilhota Xavier (Presidente da C.N.S.M.C.A.)
» Deolinda Barata (HDE), Paula Reis (CS Aldoar), Susana Andrade (CS Lumiar)

A Intervencao da Saude e as Comissoes de Proteccao de Criancas e Jovens
* Moderagdo: Armando Leandro (Juiz Conselheiro)
» Ana Perdigao (IAC/C Acompanhamento), Marta Silva (CS/ CPCJ Loulé)

Sessdo de Encerramento

Ministra da Saude — Ana Jorge

Secretdria de Estado Adjunta e da Reabilitacdo - Idalia Moniz

Presidente da Comissao Nacional de Proteccdo das Criangas e Jovens em Risco — Armando Leandro
Coordenador da Acgdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco — Vasco Prazeres

Com a colaboracao da:

ARG
P
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Direcgio-Goral da Sadde
www,dgs.pt

1 ) miSsao para 0s .[)U [‘HU[]H
de saude primarios
L

Ministério da Sadde

DIRECCAO GERAL DE SAUDE
MISSAO PARA OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Esclarecimento sobre
NUCLEOS DE APOIO A CRIANCAS E JOVENS EM RISCO -
NACJR

Em Abril de 2007, apos despacho ministerial, teve inicio o desenvolvimento de
um projecto de intervencdo sobre “criancas e jovens em risco”, em todos 0s
centros de saude e hospitais com atendimento pediatrico do Servico Nacional
de Saude. Uma das medidas entdo tomadas, foi a de dar inicio imediato a
criacdo de uma rede de Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco,
segundo cronograma entéo acordado entre as ARS e a equipa de coordenacéo
do projecto, sediada na Direccdo-Geral da Saude. Assim, em 2008, varias
dezenas de estruturas deste tipo ja desenvolviam actividade nas 5 ARS, quer
no contexto dos cuidados de saude primarios (Nucleos de Apoio a Criancas e
Jovens em Risco — NACJR), quer no dos hospitalares (Nucleos Hospitalares de

Apoio a Criancgas e Jovens em Risco — NHACJR).

Através do Despacho n.°31292/2008, de 5 de Dezembro, o projecto adquiriu
um novo estatuto e uma dinamica acrescida, ao ser criada a Ac¢cdo de Saude
para Criancas e Jovens em Risco, dando continuidade ao trabalho até ai
desenvolvido, e mantendo os principios e as metodologias de intervencgao

anteriores.



Todavia, foi sentida a necessidade de compatibilizar o desenvolvimento da
Accdo de Saude para Criangcas e Jovens em Risco com o modelo
organizativo da reforma dos cuidados de saude primarios, jA em curso,
conforme se refere em 3.2 do citado Despacho. Para o efeito, a alinea c) de 3.3
determina o seguinte: “ Em cada agrupamento de centros de saude (ACES)
deve existir, pelo menos, um NACJR inserido na unidade funcional considerada
mais adequada pela respectiva organizacdo de acordo com 0s normativos
aplicaveis. Sempre que as caracteristicas sociodemogréaficas, ou outras, 0

exijam, podera haver lugar a criacdo de mais nucleos no mesmo ACES”.

Esta formulagdo teve em conta a necessidade de enunciar a insergdo destes
nacleos de uma forma suficientemente aberta, de modo que néo surgissem
quaisquer incompatibilidades com o0 modelo organizativo final a ser
preconizado para os ACES. Nao houve, contudo, qualquer mudanca na
filosofia do processo de criacdo da rede de nucleos e manteve-se 0 objectivo

primeiro de assegurar a existéncia de um NACJR em cada Centro de Saude,

agora tendo por horizonte temporal o final do ano de 2010. De facto, s6 desta
forma se afigura possivel concretizar os designios que presidiram a respectiva
criacdo, explicitados no Despacho supramencionado, posicdo, alids, ja

reiterada pela Ministra da Saude.

Enquanto entidades de 1.° nivel na promoc¢do dos direitos e proteccdo de
criangas e jovens em risco, conforme apontado na Lei de Protecgdo de
Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro), os Centros
de Saude organizam-se, no ambito das suas competéncias, de forma a
proporcionar respostas concertadas e articuladas nesta matéria, tendo por
parceiras as outras entidades que integram a rede social local.

Nesse sentido, em cada ACES, os NACJR actuam em articulacdo com as
varias Unidades Funcionais que prestam cuidados de proximidade e inserem-
se, em cada centro de saude, de forma semelhante aquelas, vinculados nos

mesmos termos aos orgaos de administracdo e fiscalizacao.



Assim, os NACJR, de acordo com o Despacho n.° 31292/2008, de 5 de
Dezembro, desenvolvem a sua actividade com autonomia organizativa e
técnica, em intercooperacdo com as unidades funcionais do ACES, sem
prejuizo da necessaria articulacdo interinstitucional e intersectorial,

indispensavel ao cumprimento da sua missao.

Os NACJR encontram-se sediados nas instalacfes da unidade funcional do
centro de saude que se mostre mais adequada a sua insercao e intervém na
area geodemografica de influéncia respectiva, intervindo no ambito comunitario

e de base populacional.

No caso das Unidades Locais de Saude (ULS), seguem-se critérios
semelhantes, devendo existir um Nucleo em cada Centro de Saude e Hospital
com atendimento pediatrico que as integram — de acordo, alids, com o
preconizado na alinea e) de 3.3 do Despacho n.° 31292/2008, de 5 de

Dezembro.

Lisboa, 7 de Maio de 2009
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Ministério da Satide

Ministério da Saide
=
Comissido Nacional de Proteccido de Criancas e Jovens em Risco

Directiva Conjunta sobre a designagao e atribuicoes dos
representantes da Saiide nas CPCJ

A generalidade do Pais dispoe, ja, de Comissdes de Protecgiio de Cnangas ¢ Jovens
(CPCJ]) gue, sendo entidades oficiais ndo judicidrias, sdo criadas ¢ exercem as suss
fungdes e competéncias de acordo com a Lei n.® 147/99, de 1 de Setembro (Lei de
Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo), no &mbito dos processos de promogio
/protecg@o dos direitos das criangas e dos jovens. Reconhecidamente, a actividade das

Comissdes de Protecgio 1ém vindo a adquinr uma relevincia crescente nesta maténa.

A intervencio do Sector da Salde neste dominio enquadra-se num contexto dc
responsabilidades partilhadas pelas diferenies entidades com competéncia em maténa
de infancia ¢ juventude, cumprindo assim os comandos legais consagrados na citada
Lei.

Assim, no primeiro nivel de intervengdo, cabe também & Saide a aplicagdo dos
mecamismos de prevengdo da ocorréncia de maus tratos, da detecgdo precoce das
situagdes de risco e de perigo, do acompanhamento ¢ prestacio de cuidados e da
sinalizagdo ¢/ou encaminhamento de casos para oulros servigos, de acordo com o©

principio da subsidiariedade e no Ambito da complementaridade ¢ articulagio funcional.
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WOTECCA

E nesse sentido que a actual Accio de Saide para Criancas e Jovens em Risco. criada
pelo Despacho n.® 31292/2008, de 5 de Dezembro, mobiliza esforgos no sentido de
integrar 0 modelo organizativo dos servigos, incrementar a preparacdo técnica dos
profissionais, ajustar mecanismos articulados de resposta 4s situaches e promover a

flmdez na circulagdo de informagdo pertinente.

Neste processo, adquire particular importancia a rede de estruturas organizadas que esta
a ser elaborada, mediante a criagio, ou reorganizacio, dos Nacleos de Apoio a Cniancas
e Jovens em Risco (NACIR) nos ACES/Centros de Saude, e dos Nucleos Hospitalares
de Apoio a Criancas e Jovens em Risco nas unidades hospitalares com atendimento
pediatrico (NHACIJR).

Além disso, no segundo nivel de interven¢do. o das Comissdes de Proteccio. cabe
também & Satde assumir mandato efectivo no funcionamento das mesmas, guer na
modalidade alargada, quer na restrita, conforme resulta da conjugagio da alinea d) do
Artigo 17.° e dos mimeros 4 e 5 do Artigo 20.° da Lei de Protecgio.

E de realgar a visdo consensual da Satde e dos outros parceiros envolvidos no processo
de promocio e protec¢do das criangas € jovens em misco, na afirmacio da necessidade ¢
no reconhecimento dos beneficios da participagdo efectiva daquela na actividade das

Comissoes de Proteccio, seja em modalidade alargada ou restrita.

Em 1999, aguando da publicagdo da Lei de Protecgfio, entendia-se que a representacio
da Saude nas CPCJ deveria ser assepurada por um tinico elemento, o mais diferenciado
tecnicamente, e por isso, identificado no perfil de um médico, tendo tal ficado expresso

no proprio diploma.

Considerando as realidades actuais, a evolucio do pensamento sobre a matéria e os
novos principios orientadores da intervengdo nesta area, existem, no presente, condicdes
para alargar a representatividade da Saide numa Comissdo de Protecgdo a profissionais

habilitados com outros perfis de funcgdes, para além do médico.

L
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Tal deve-se, por um lado, ao entendimento mais abrangente e complexo da prc':prj/

entidade “maus tratos em criancas ¢ jovens”, que também a Saude tem vindo a assumir,
o qual exige um protagonismo renovado de outras dreas técnicas do Sector. Além disso,
a nova filosofia de acgdo, consubstanciada na reformulacio dos modelos organizativos
dos servigos de saude ora em curso, que encontra base legal no ja referido Despacho da
Ministra da Salde, aponta para uma realidade diferente; ao constituirem-se equipas
interdisciplinares nos Nicleos que estdo a ser criados em todo o Pais, as respostas
diferenciadas aos maus tratos passam a assentar na mais valia que o trabalho concertado

e multidisciplinar permite.

Neste novo paradigma de organizacdo e de interven¢do na matéria, que jd ndo se
restringe, apenas, aos saberes meédicos. afigura-se oportuno que quem representa a
Saide numa CPCJ seja poria-voz desse novo entendimento cieniifico ¢ técnico dos

maus {ratos em Criangas ¢ jovens, assente numa visdo global ¢ integrada do problema.

Hé que ter em conta, também, o reforgo da articulagdo interinstitucional trazido pelo
Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, ao introduzir a representagdo das CPCJ no
Conselho Consultivo (CC) dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), conforme
estabelecido no artigo 31° daquele diploma. Sobre esta matéria, uma vez gue a cada
ACES correspondem, geograficamente, varias CPCI, a representagdo das mesmas no

CC devera pautar-se pelo principio da rotatividade entre elas.

Por outro lado, hi que ter em conta o contexto actual de mudangas estruturais e
funcionais na Saude, em particular no dominio dos Cuidados de Saude Primarios. Nio
deixando de assegurar a efectividade da participagdo na actividade das CPCJ, nem
abandonando responsabilidades que a Lei lhes exige, ha que racionalizar e rentabilizar
0s recursos humanos, de molde a melhorar a efectividade e qualidade das intervengoes —
€, nesta conjuntura, nio pode ser escamoteada a escassez de recursos humanos na area
da medicina. Esta circunstincia vem tormmando impossivel, em muitos casos, a
representacio dos servigos de saide, por um médico, nas CPCJ, nomeadamente na sua
modalidade restrita.
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A reorgamizacdo dos scrvigos de saide em curso, nomeadamente a criagdo dos Nucleos,
que intervém enquanto entidades de 1°nivel na detecgio e acompanhamento das
situagdes de risco, a0 permitir respostas mais adequadas, contribui para evilar uma parte
substantiva das sinalizagdes indevidas, que, de ouiro modo seriam efectuadas, desde
logo, para as CPCJ.

Acresce que 0s conhecimentos adguiridos e a experiéncia de trabalho num Nicleo
facultam aos profissionais necle envolvidos melhores competéncias também para a
participagdo nas Comissdes de Protecc3o enquanto representantes da Saude, dotando-os
de uma maior aptidio para o exercicio daquelas fun¢des. Além disso, ha que considerar
ainda o facto de que, no final de cada mandato na CPCJ, a substituigdo do elemento da
saide que cessa fungbes poder passar a ser assegurada por outro profissional
proveniente desse Nicleo, promovendo uma melhor continuidade da accio, permitindo,

inclusive, uma rotatividade de funcdes entre os membros daquela entidade.

Nesta conformidade. tendo em conta a essencialidade da representag@o dos servigos de
satde também na comissdo restrita, ¢ no d&mbito do reforco da articulagio e cooperagdo
intersectorial e interinstitucional, o Ministénio da Saide ¢ a Comissdo Nacional de
Protecgdo de Criancas e Jovens em Risco (CNPCIR). a propésito das fungdes basicas a
desempenhar nas Comissdes de Protecgdo, na modalidade restrila, por parte dos
representantes da Saudc - elementos integrantes das equipas interdisciplinares dos
Nucleos, sempre que possivel — acordam gque a representagio do Ministério da Saade
nas CPCJ se oriente pelos seguintes principios, a determinar aos servigos de saide e a

recomendar as Comissdes:

o Participam em todas as reunides da comissdo restrita, preferencialmente como
consultores para o esclarecimento do diagndstico das situaches e respectiva
orientagdo, sem prejuizo da intervengdo nos varios momentos de tomada de

decisio:
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© Asscguram a pratica de actos de execucio do Acordo de Promogdo e Protecgdio
que impliquem a intervencio especifica dos servigos de satde, facilitando a

comunicacio com Os mesmos;

o Constituem o elemento preferencial de ligacdo entre os Nicleos e as CPCJ, em
particular no dominio da permuta de informagdo, necessaria ¢ suficiente para a
avaliacio do risco, aplicagdo e execugdo das medidas de promogdo e protecgdo,
obedecendo aos principios da privacidade, da interveng¢do minima, do supenor
interesse da crianga e jovem e do dever de colaboragdo, estatuidos,

respectivamente, nos artigos 4. ¢ 13" da Lei 147/99, de | de Setembro.

Lisboa, 10 de Setembro de 2009,

A Ministra da Satde O Presidente da CNPCJR

Ana Teodoro Jorge
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