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Notas Iniciais

O presente documento tem por objectivo relatar a actividade desenvolvida, em
2010, no ambito da Accdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco
(ASCJR), criada pelo Despacho da Ministra da Saude n.° 31292/2008, de 5 de
Dezembro, tanto a nivel da actividade no terreno, como das coordenacfes a

nivel regional e central, através da Comissao de Acompanhamento.

No periodo em questdo, muitos dos factores que, no ano anterior, haviam
condicionado, de forma substantiva, o andamento dos trabalhos continuaram a

fazer sentir-se. Assim:

A transformacdo que em curso, no que respeita a organizacdo da Rede de
Cuidados de Saude Primarios, teve, e continua a ter, implicacdo assinalavel no

processo de finalizacdo e consolidacéo da rede de Nucleos, porguanto:

0 A organizacdo das diferentes unidades funcionais dos ACES tem
implicado movimentacdo acentuada a nivel dos efectivos dos varios
grupos profissionais, com a consequente dificuldade de estabilizagéo
quanto a composicao das equipas interdisciplinares dos Nucleos de
Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR). Tal limitacdo refere-se
ndo s6 ao n° de profissionais que 0s integram, mas também a
necessidade de, em diversas regides do Pais, alguns profissionais
integrarem/apoiarem, em simultaneo, varios Nucleos, em particular

assistentes sociais e psicologos.



o Por outro lado, os constrangimentos actuais na alocacédo de recursos,
em concreto, de meios humanos, tém tido também impacte na
constituicdo de novas equipas e, em alguns casos, na manutencdo das

pré-existentes.

0 Mas é de assinalar também, que, no processo de alargamento da rede
de Nucleos ora em curso, se tem constatado um fendmeno muito
positivo, ou seja, o da multiplicacdo de Nucleos a partir das “motivacdes
internas” sentidas no proprio ACES. De facto, em 2010, ao contrario do
movimento verificado no ano anterior, em que varios ACES haviam
determinado a existéncia de um unico Nucleo (de acordo com o limite
minimo determinado no Despacho da Ministra da Saude n.° 31292/2008,
de 5 de Dezembro) verificou-se a constituicdo de novos Nucleos em
ACES onde apenas havia um, descentralizando-se ainda mais a
intervencdo das equipas, aproximando-as das comunidades e dos
parceiros de primeira linha na ac¢do junto das criancas e jovens em

risco.

o H& que notar, ainda, o facto de a reorganizacdo dos cuidados de saude
primarios estar a propiciar uma maior énfase a questao dos maus tratos
a criangas e jovens, quanto as atribuicbes cometidas aos servicos e as

unidades que os compdem.

No que respeita ao processo de constituicdo de novos Nucleos Hospitalares de
Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NHACJR), e sedimentacdo dos ja
existentes, ndo tém sido constatadas dificuldades de maior, salvo rarissimas
excepcOes; tal dever-se-4 ao facto de a estrutura interna das unidades
hospitalares n&do estar, de momento, a passar por um processo de
transformacéo tdo marcante como a nivel da rede de cuidados de saude

primarios.

E de salientar, igualmente, que no ano em apreco, a actividade dos Ncleos foi
caracterizada por assinalavel heterogeneidade, quer na comparagdo entre

Nucleos, quer na que respeita ao percurso de cada um ao longo do tempo. A



tal facto ndo pode ser alheia a reformulacdo dos modelos organizativos e a
consequente mobilidade dos profissionais ja assinalada.

Se, por um lado, alguns Nucleos evidenciaram uma actividade crescente e um
protagonismo assinalavel, no ambito das varias atribuices que lhes estédo
cometidas, outros houve em que se registou um decréscimo evidente no
trabalho produzido. Registe-se também que, em alguns casos, pese embora o
facto de se encontrarem formalmente constituidos, os Nucleos ndo revelam
actividade digna de registo, fruto de constrangimentos varios que urge serem

ultrapassados.



| - Comissao de Acompanhamento

Coordenacao global da Accéao

A Comisséo de Acompanhamento da ASCJR, no ambito das competéncias
que |he estédo atribuidas, tem desenvolvido regularmente a sua actividade em
articulacéo estreita com as Coordenacdes Regionais da Accdo, a nivel das
ARS. Fruto desse trabalho concertado, tem sido possivel minorar o impacte
negativo de alguns dos factores atras mencionados e, neste aspecto também,
h& que realcar o trabalho inexcedivel das 5 Coordenadoras Regionais, cujo
empenho tem permitido resolver ou minorar parte substantiva das dificuldades

surgidas.

E de salientar, também, a colaboracéo estreita que estas profissionais tém
prestado a Comissdo de Acompanhamento nas tarefas relacionadas com a
producdo de documentagdo técnico-cientifica e com a elaboracdo da
ferramenta informatica de suporte a ASCJR, através da Equipa de Andlise

responsavel pela tarefa.

Coordenacao pedagdgica, apoio a formacdo e documentacao
técnica

Formacé&o inicial dos Nucleos

Dando continuidade ao processo de capacitagdo das equipas que constituem
0s novos Nucleos que véao integrando a rede, no decurso de 2010 foram
realizadas mais 15 Accdes de Formacdo Inicial, englobando NACJR e

NHACJR, nas 5 ARS, distribuidas conforme consta do Quadro1l.

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

desta.



Realizadas sob a forma de “reunides de trabalho”, com duracdo média de 14
horas, estas accdes tém tido por objectivo uma melhor aproximacao ao ambito
da ASCJR, aos principios e objectivos da intervencdo, aos modelos

organizativos e de articulagdo preconizados, assim como as boas préticas.

Participaram nos trabalhos elementos de diversas area profissionais — médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, educadores e juristas — num total
de cerca de 350 profissionais que integram as equipas interdisciplinares dos

Nucleos.

Quadro 1
Accdes de Formacao Inicial para os Nucleos de Apoio
(2010)
ARS N.° de Accdes de Formacgéo

ARS Norte 6

ARS Centro 6
ARSLVT 1

ARS Alentejo 1

ARS Algarve 1

Accdes tematicas

Tendo em vista aprofundar conhecimentos acerca de matérias especificas no
ambito dos maus tratos, tiveram lugar diversas iniciativas por parte dos Nucleos
e, na ARSLVT houve oportunidade de organizar uma formacéo tematica sobre
Intervencdo Sistémica nas Familias, com sessfes de 7 horas semanais

durante dois meses, em Outubro e Novembro.

I Encontro Nacional da Rede de Nucleos da Accdo de Saude para

Criancas e Jovens em Risco

Em 9 e 10 de Novembro de 2010, realizou-se o Il Encontro Nacional da Rede

de Nucleos da Accdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco, no



Forum Municipal da Maia, organizado pela Direccdo-Geral da Saude, com a
colaboracdo da ARS Norte, I.P. e 0 apoio da Comissdo Nacional de Proteccéo

de Criangas e Jovens em Risco e da Camara Municipal da Maia. (Anexo I).

A semelhanca do | Encontro, realizado em Outubro de 2009, o Il Encontro teve
como principal objectivo sedimentar o conhecimento mutuo, a concertagédo de
estratégias de intervencdo, metodologias de trabalho e articulacdo funcional
entre as equipas da rede de Nucleos, quer dos ACES/Centros de Saude, quer
dos Hospitais com Atendimento Pediatrico, assim como estimular a interligagéo
com as outras entidades parceiras, a diferentes niveis, no dominio da

proteccdo de criangas e jovens em risco.

Participaram nos trabalhos mais de 400 profissionais, oriundos de diferentes
estruturas implicadas no processo de proteccdo de criancas e jovens em risco

e de diversas areas cientificas.

Dos inscritos, refira-se que: a) cerca de 88% estavam ligados a rede de
Nucleos (destes, 77% provinham dos ACES/CS e 23% dos Hospitais); b)
fizeram-se representar 16 CPCJ e 7 ACES; c) participaram, ainda,
profissionais da Policia de Seguranca Publica ligados ao Programa Integrado
de Policiamento de Proximidade (PIPP), das Direc¢cdes Regionais de

Educacao e de outras areas.

No que respeita a distribuicdo por areas cientificas, refiram-se os valores
percentuais de 33% de enfermeiros, 32% de assistentes sociais, 18% de
médicos, 14% de psicbélogos e 3% englobando juristas, educadores de
infancia e pessoal policial.

Outras Iniciativas de informacao/formacao

Por parte de quem protagoniza a ASCJR, nos diversos niveis, ha que referir,
também, o crescente envolvimento em iniciativas da Saude, ou de outras

entidades com responsabilidade em matéria de infancia e juventude, no que



respeita a promocdo e proteccdo dos direitos das criancas e jovens e
prevencdo dos maus tratos; sdo de salientar, neste dominio as CPCJ e as

autarquias.

Documentacdo técnica e cientifica

No que respeita a documentacdo técnico-cientifica, de acordo com o
programado, foi elaborado um guia destinado a apoiar a pratica dos
profissionais de saude no dominio da prevencdo e intervencao clinica em
situacBes de maus tratos em criancas e jovens, denominada “Maus Tratos em
Criancas e Jovens - Guia Pratico de Abordagem e Diagndéstico”, a editar
pela Direccdo-Geral da Saude. O documento encontra-se, neste momento, em
fase de reviséo final por parte de um conjunto alargado de peritos, seguindo-se,

de imediato, o processo de difusao.

Iniciativas futuras

No dominio da preparacdo dos profissionais, no que respeita a accdes

futuras, é de realgar o seguinte:

o Conforme salientado noutros documentos, 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 criangas 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 pratica, se
estiverem assegurados mecanismos de discussdo 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, tém incentivado a
busca de colaboracédo junto de personalidades e associacdes cientificas

de reconhecido mérito no dominio das criancas e jovens em risco. Nesta



matéria, € de referir que, na ARS Algarve, esta ja assegurada, para
2011, a colaboracdo e supervisdo por parte da Associacdo Chao de

Meninos, na area especifica do Abuso Sexual.

o Dar continuidade e finalizar as Ac¢des 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 (ULS) e dos
Hospitais com Atendimento Pediatrico.

Estd em curso o processo de definicdo e calendarizacdo das Accdes a

realizar nas 5 ARS.

Equipa de Analise

Desde Janeiro de 2009, a Equipa de Analise encontra-se a preparar 0
desenvolvimento do sistema de informacdo de suporte a Acc¢do, conforme
também previsto no Despacho n.° 31292/2008, de 5 de Dezembro. Trata-se de
um grupo de trabalho coordenado a nivel da Comissdo de Acompanhamento
da ASCJR, em que participam a Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), as Coordenadoras Regionais e os departamentos de informatica das
respectivas ARS, com o apoio das Divisdes de Estatistica e Epidemiologia da
DGS.

Pese embora todo o empenho e dedicacdo, dignos do maior realce, que a
Equipa tem colocado na tarefa de construcdo da aplicacdo informatica, os
constrangimentos colocados nas accdes de caracter administrativo ligadas ao

processo tém justificado o atraso na concluséo dos trabalhos.
Durante o ano de 2010, deu-se continuidade ao trabalho de definicdo e

estruturacdo da informacdo essencial as diferentes fases do processo de

sinalizacdo e acompanhamento de uma crianca ou jovem em risco.
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Foi lancado o caderno de encargos para a fase de andlise funcional e
modelacdo de negdcio, sendo que esta etapa sofreu um atraso consideravel,
associado a autorizacdo do processo de aquisicdo. Assim, esta fase teve inicio
no final de Setembro de 2010 e foi concluida com sucesso em Dezembro do

mesmao ano.

Foram elaborados e validados os documentos de Modelo de Negdcio, Anélise
Funcional e Modelo de Dados, que descrevem 0S principais processos e
actores do sistema, a sua estrutura de dados e necessidades de

desenvolvimento.

No momento actual, estd a ser finalizado o caderno de encargos para o
concurso de aquisicdo do desenvolvimento do sistema.
Paralelamente, é necessario continuar a trabalhar no detalhe dos processos,

reunindo informacao que seré essencial no momento de arranque.

De forma sucinta e simplificada, apresenta-se na Figura | 0 macro processo cuja

aplicacao informatica de suporte esta, presentemente, a ser ultimada.

Figural

Ciclo de Vida do Processo CJRisco (simplificado)

Abertura de Processo laboracay

de PIAF

Ent. Externa a Salde
junto N(H)ACJR

Arquivamento de P

Né&o Aceitagdo
do PIAF

Aprovacéo e

Acompanhamento Implementagéo de PIAF
Continuado

Fonte: ACSS — Monteiro A.
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Cooperacao interinstitucional e articulacao funcional

A cooperacao e a articulagdo com outras entidades tém sido uma peca de

importancia crucial no desenvolvimento dos trabalhos da ASCJR.

No decurso do ano em apreco, ainda durante a vigéncia da agora extinta
Missdo para os Cuidados de Saude Priméarios (MCSP), houve oportunidade
de realizar uma reunido de trabalho com o Coordenador daquela entidade, em
que foi possivel concertar e clarificar ideias no respeitante a diversos aspectos
da criacdo e sedimentacdo dos Nucleos no contexto da reorganizacdo dos
Cuidados de Saude Priméarios. Em termos praticos, reafirmou-se a pertinéncia
das ideias-chave constantes de um Esclarecimento Conjunto acerca das
caracteristicas dos Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco e da
respectiva insercdo no contexto dos ACES, emitido, em simultaneo, pela DGS
e da MCSP, em Maio de 2009" (Anexo I).

Por outro lado, a cooperacédo, sempre frutuosa, com a Comissao Nacional de
Proteccao de Criancas e Jovens em Risco (CNPCJR) foi sedimentada de

diversas formas, nomeadamente:

0 Através da colaboracdo mutua em diversos féruns de discussdo e
accoes de sensibilizacdo e formacéo levadas a cabo, quer pela ASCJR
e Ndcleos, quer pela CNPCJR e CPCJ.

o Nas iniciativas promotoras da aplicacdo da Directiva Conjunta,
produzida pelo Ministério da Saude e pela CNPCJR, a propdsito do
processo de designacdo e das atribuicbes dos representantes da
saude nas Comissdes de Proteccdo de Criancas e Jovens (CPCJ),
celebrada em Outubro de 2009, tendo em vista racionalizar a

! J4 no decurso de Fevereiro de 2011, teve lugar uma reunido entre a Comissdo de Acompanhamento da
ASCJR e 0 Grupo de Coordenacdo Estratégica da Reforma dos Cuidados de Salde Primarios a proposito
deste assunto, tendo ficado acordada a emissdo de novo Esclarecimento, reforcando e clarificando ideias

principais do anterior documento, o qual se encontra, de momento, a ser redigido.
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participacdo dos profissionais representantes da Saude naquelas

entidades (Anexo IlI).

o O trabalho conjunto traduziu-se, também, na concertacdo de ideias e
nas accles respeitantes a elaboracdo do texto de um protocolo a
celebrar entre Ministério da Saude, Ministério da Justica e CNPCJR, a
propésito da articulacdo entre Servico Nacional de Saude e Instituto
Nacional de Medicina Legal, no que se refere a articulacdo de
processos respeitantes a actos de pericia médico-legal em situacdes

de suspeita de abuso sexual em criangas e jovens.

Em Novembro de 2010, foi celebrado um protocolo de cooperacédo entre a
Direccdo-Geral da Saude e a Comissao para a Cidadania e Igualdade de
Género, a Comissdo Nacional de Proteccdo de Criancas e Jovens em
Risco e a Coordenacdo Nacional para a Saude Mental, sobre maus tratos
em criangas e jovens e violéncia familiar. O acordo tem como intuito o
estabelecimento de formas de articulacdo que consolidem a cooperacdo no
dominio da prevencdo daquelas formas de violéncia e da aplicacdo de boas

praticas em matéria de prestacdo de cuidados (Anexo IV).
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Il - Desenvolvimento da Rede de Nucleos

A construcao faseada da Rede tem vindo a ser concretizada de acordo com a
metodologia que havia sido adoptada inicialmente; assim, a constituicdo e
entrada em funcionamento dos Nucleos € gerida a nivel das ARS e respectivos
ACES, Hospitais e ULS. A Comissao de Acompanhamento, a funcionar na
Direccdo-Geral da Saude, procede a monitorizagdo do processo, a nivel

nacional.

Desta forma, no final de Dezembro de 2010, estavam constituidos,
formalmente, 260 Nucleos, sendo 216 NACJR e 44 NHACJR

No que respeita a preparacao inicial das equipas que compdem os Nucleos, a
Comissdo de Acompanhamento assegura a orientacao pedagdgica e conducéo

das acc¢les de formagao que séo levadas a cabo.

A semelhanca do que acontecera em 2008, o desenvolvimento da ASCJR tem
sido condicionado, em larga medida, pelos constrangimentos j& mencionados
nas Notas Iniciais. A constituicdo e entrada em funcionamento de novos
Nucleos, assim como a manutencdo em actividade de outros tém sofrido

alguns hiatos, em particular a Nivel dos Cuidados de Saude Primarios.

Nos documentos de autoavaliacdo de muitos dos Ndcleos, sdo assinalados
varios dos constrangimentos ja referidos, assim como questdes relacionadas
com a falta de horarios atribuidos para estas actividades e a parca
disponibilidade dos outros profissionais de salude para acompanharem as
situagbes. No que respeita ao relacionamento com outras estruturas, €
assinalada a dificuldade de articulacdo com diversas entidades, menos com as
de 1° nivel que tém competéncia em matéria de infancia e juventude, mais com

0 Ministério Publico e Tribunais.

Assim, no contexto descrito, o processo tem adquirido caracteristicas de
marcada heterogeneidade entre as diferentes ARS, ACES e ULS.
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Como foi assinalado, a criacdo dos ACES e das novas ULS tem vindo a
determinar a reformulacdo dos modelos organizativos dos servi¢cos e da gestéo
dos recursos humanos, a qual, de forma compreensivel, tem produzido impacte
assinalavel na construcdo da Rede de Ndcleos, quanto ao enquadramento,
estruturacdo e funcionamento das equipas interdisciplinares que os compdem

(a este proposito, ver Notas Iniciais).

Verifica-se assim que, no final de Dezembro de 2010, estavam criados 216
NACJR (Quadro 2) — evidenciando formas de implantagcdo diversas nas
estruturas que os enquadram e indices de actividade também diferentes.

Quadro 2
NACJR e NHACJR - 2010*

N.° de. N.°de N.° de profissionais
ARS NACJR NHACJR envolvidos
constituidos constituidos

Norte 87 18 398

Centro 75 10 285

Lisboa e Vale do Tejo 28 11 180
Alentejo 18 3 115
Algarve 10 2 51

Total 216 44 1029

* Dados provisorios

A nivel Hospitalar, em Unidades com atendimento pediatrico (incluindo
Maternidades e Instituto Portugués de Oncologia), € de referir a existéncia, até
ao momento, de 44 NHACJR, quer através da criagdo onde ainda nao
existiam, quer através do enquadrando na Accdo dos que existiam
previamente; também em ambiente hospitalar € possivel encontrar niveis e

formas de intervencado que diferem de Nucleo para Nucleo.

Em sintese, € de salientar que a Rede até ao momento criada permite
abranger, ja, uma parte substantiva do territério continental, mesmo que

apresentando, ainda, algumas lacunas que urge colmatar.
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Nos mapas elaborados a nivel de cada ARS, é possivel ter uma ideia das
areas geogréficas que se encontram, ja, cobertas por NACJR e NHACJR
(areas coloridas a azul e verde, correspondendo o azul aos NACJR que tém

actividade bem documentada) (Figura Ii).

Figura ll
Distribuicdo geogréfica, por ARS, dos NACJR e dos NHACJR
Dezembro de 2010

ARS Norte

ARS Centro

D i aitheas
[}

) Cantu Souda pam MACS conrtmalas
[ E w o AR st
— LI i T
b . a3 e e far Fermagle.
pap—
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ARS Lisboa e Vale do Tejo

@ MACR actvos
@ NACR consttuidos mas com pouca / nenhuma actividade
(D centros de Saide sem NAGJR constituidos.

®  NHACJR actvos
®  NHACUR constituldos mas com pouca / nenhuma actividade

©  Hospitais sem NHACJR consttuidos

ARS Alentejo

NACJR e NHCJR

ARS Algarve

N(H)ACJIR
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Verifica-se assim que nas ARS Norte e Centro o processo de constituicdo dos
Nucleos se encontra quase concluido, embora uma parte substantiva dos

Nucleos nao tenha, até ao momento, documentado a actividade exercida.

A ARSLVT apresenta ainda assinalaveis lacunas no que concerne ao processo
de constituicdo de novos Nucleos (em particular, de NACJR). Por outro lado,
uma parte substantiva dos Nucleos ja criados ndo evidencia, actividade efectiva

digna de registo ou, pelo menos, ndo a documenta.

Tal facto justifica-se, provavelmente na maior parte dos casos, devido & fase de
instalacdo em que ainda se encontram, uma vez que muitos foram criados nos
2°, 3° e 4° trimestres do ano, sendo 0s primeiros meses, regra geral, dedicados
as tarefas de implantacdo, nem sempre objecto de registo. Estard nesta
situacao, por exemplo, a maior parte dos Nucleos no Alentejo, recentemente

criados.
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lIl - Actividade dos Nucleos

Reflexo de vicissitudes ja assinaladas, a actividade dos Nucleos tem sido
marcada por diversas assimetrias regionais e por intermiténcias e interrupgdes
na accao de diversas equipas, facto que se traduz nas sinalizacdes efectuadas,
no acompanhamento de casos, encaminhamento para outras entidades e

arquivamento de processos.

Conforme assinalado, o apuramento mais rigoroso das casuisticas s6 se
tornara viavel a partir da entrada em funcionamento da aplicacao informatica ja

referida.

O instrumento de registo, em suporte material, que tem sido utilizado para a
recolha de informacgdo casuistica nos Nuacleos e andlise pela Comissédo de
Acompanhamento denota vérias deficiéncias de concepcdo, as quais nao
permitem um apuramento verdadeiramente rigoroso sobre tais dados. Contudo,
na expectativa de entrada em funcionamento da aplicacdo informatica, optou-
se por nao introduzir qualquer alteragdo ao mesmo, sob risco de se induzir um
factor de confusdo acrescida e inviabilizar qualquer comparacdo com dados

anteriormente apurados.

Dado tal condicionalismo, os valores aqui apontados devem ser entendidos
como meramente indicativos da ordem de grandeza da expressao global das
variaveis em estudo. E nessa perspectiva que devem ser entendidos os dados
referidos sobre a casuistica dos maus tratos, sinalizacdo e encaminhamento

dos casos, assim como a tipificacdo dos mesmos.

Nesta fase de desenvolvimento da ASCJR, este trabalho deve ser encarado,
ainda, como um procedimento exploratorio da intervencdo dos NACJR e dos
NHACJR.
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Actividade dos NACJR e dos NHACJR?

A partir dos dados provisérios obtidos junto dos Nucleos cuja actividade
engloba, ja, o acompanhamento, directo ou indirecto de situacdes de
suspeita/confirmacéo de maus tratos®, apurou-se que, no conjunto das 5 ARS,

no ano de 2010, houve registo de 3551 casos sinalizados nos Nucleos.

A distribuicdo regional evidencia que, naquele periodo, as sinalizacbes
efectuadas nas ARS Norte e ARSLVT representaram, em conjunto, cerca de
2/3 do total (34 e 33%, respectivamente)”.

No que respeita ao encaminhamento de casos efectuado pelos Nucleos
assinale-se que 48% foram destinados a outras estruturas/entidades do
primeiro nivel de intervencdo em matéria de infancia e juventude (com o valor
maximo de 74% na ARS Alentejo e minimo de 40% na ARSLVT), 40% para as
CPCJ territorialmente competentes (maximo de 45% na ARSLVT e minimo de
8% na ARS Alentejo) e 12% para Ministério Publico/Tribunal (maximo de 19%

na ARS Algarve e minimo de 5% na ARS Norte) (Quadro 3).

Quadro 3
Casos de Maus Tratos Sinalizados nos NACJR e NHACJR

(Janeiro a Dezembro de 2010)

Encaminhamentos Para entidades Para CPCJ Para

para outros de 12linha M. Publico/Tribunal

organismos 48% 40% 12%

? Dadas as limitagbes quanto aos dados apresentados, optou-se por ndo apresenta-los com grande
detalhe, ndo fazendo, por exemplo, destringa entre a actividade nos Nucleos a funcionar nos Cuidados de
Saude Primérios e a nivel Hospitalar.

® Uma parcela substantiva de Nucleos encontra-se, ainda, numa fase de instalacdo, de planeamento da
accao, de divulgacdo da missdo atribuida e de estabelecimento de mecanismos de cooperagdo com as
redes interna e externa a instituicéo.

* Ha gue 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

numero de Nucleos em actividade em cada ARS.
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Solicitados a pronunciarem-se sobre 0s principais constrangimentos e
necessidades sentidas na sua actividade nos Nucleos, uma parte substantiva
dos profissionais envolvidos referiu: a) precisar de mais horas disponiveis para
as actividades a nivel da equipa; b) aprofundar conhecimentos em algumas
matérias especificas, tais como o diagndstico do mau trato, 0 enquadramento
juridico da intervencdo, o fendbmeno do abuso sexual, a “gestdo” da
confidencialidade, e a deteccéo precoce de sinais e sintomas, entre outros; c)
necessitar de supervisdo técnica do desempenho.

Tipologia dos maus tratos nos casos sinalizados

Também no que respeita a caracterizacao e tipificacdo das suspeitas/casos de
maus tratos detectadas, e por raz6es semelhantes as ja apontadas, ha que ter,

por enquanto, algumas reservas na interpretacao dos dados apurados.

Contudo, é de salientar que pouco diferiram dos obtidos em avaliacdes
anteriores, efectuadas em 2008 e 2009. Assim, em mais de 2/3 (68%) das
situacgOes, foi detectada a negligéncia, nas suas diversas facetas, como forma
mais frequente, seguida dos maus tratos psicolégicos, dos maus tratos fisicos,
do abuso sexual e de outras formas, incluindo a Sindroma de Munchausen por

Procurag&o® (Quadro 4).

Quadro 4

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

Tipo de maus tratos

Negligéncia Malf Trato Abuso Sexual Mgu T,ra_to Outras formas
Fisico Psicoldgico
68% 10% 6% 14%

2%

® Com frequéncia, verifica-se que diferentes tipos de maus tratos coexistem na mesma situacéo. Contudo,

tem sido pratica solicitar aos Nucleos que assinalem aquela que se afigure ser a mais relevante.
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Quando considerada a distribuicdo nas cinco ARS, encontrou-se sempre uma
predominancia acentuada de casos de negligéncia, variando entre 87% (ARS
Alentejo) e 62% (ARS LVT).

A homogeneizacdo progressiva dos procedimentos e dos proprios critérios de
diagndstico, vira, provavelmente, alterar a dimensdo de tais diferencas entre
regides, mesmo que estas subsistam, reflectindo diversidades estruturais e
conjunturais das varias populacdes, no que respeita a perpetracdo de maus

tratos a criangas e jovens.
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Nota final

O trabalho realizado, em 2010, no ambito da Accédo de Saude para Criancas e
Jovens em Risco, em particular a colaboracdo estreita estabelecida entre
Comissdo de Acompanhamento, Equipa de Andlise e Coordenadoras
Regionais, permite-nos afirmar que a implantacdo da Accdo de Saude para
Criancas e Jovens em Risco no contexto do Servico Nacional de Saude
continua a processar-se de uma forma efectiva, mau grado a complexidade do

processo no actual contexto de mudanca.

O Despacho 31292/2008, de 5 de Dezembro, que cria a ASCJR, apontava para
que a constituicdo da rede de Nucleos estivesse completada no final de 2010.
Verifica-se que tal ndo aconteceu na integra, fruto dos constrangimentos
mencionados ao longo do presente documento; contudo, e pese embora as
assimetrias regionais que persistem, é de assinalar que, podendo contar com o
empenho efectivo das ARS, a conclusdo® do processo poderd ocorrer no

decurso dos proximos meses.

No que respeita a finalizacdo da ferramenta informatica de apoio a ASCJR,
uma vez assegurada, a nivel da ACSS, a concretizagdo célere dos respectivos

procedimentos administrativos e financeiros, o empenho j& demonstrado pela

®E de realcar que o termo “conclusédo” ndo serd o mais adequado, uma vez que a constituicdo de novos
Nucleos, resultante da necessidade de assegurar uma intervengdo de proximidade com as populacoes e
com os parceiros institucionais, deve ser funcdo da dimensao, caracteristicas e dinAmica populacional,
dos modelos organizativos dos servigos, dos recursos humanos disponiveis e da preservagdo da boa

pratica em matéria de prevencgdo dos maus tratos em criangas e jovens.
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Equipa de Andlise permitira que tal venha a acontecer, previsivelmente,
durante o segundo semestre do corrente ano.

Por outro lado, na prossecuc¢éo dos objectivos apontados, o rigor e o empenho
colocados pelas Coordenadoras Regionais da Accdo nas actividades que
desenvolvem, a par do brio e da persisténcia (por vezes, contra ventos e
marés) revelados pela maior parte das equipas que integram o0s Nucleos

representam um capital que urge preservar.

Assim, em termos de futuro, enquanto desafios para a continuidade da Accao,

haveréa que:

0 Assegurar a consolidacdo da rede de Ndcleos, mediante o0 suporte

institucional adequado;

o Preservar a autonomia funcional dos Nucleos no exercicio das
atribuicdes que lhes estdo cometidas pelo Despacho n.° 31292/2008, de
5 de Dezembro, independentemente do modelo organizativo vigente,

dos servicos e/ou da unidade em que estejam inseridos;

o Concluir e generalizar a utilizacdo da aplicacdo informatica de suporte

da Accéo;

o0 Incrementar a qualificacdo e efectividade das respostas mediante a
aplicacdo de boas praticas, por parte dos profissionais na 12 linha e

pelas equipas dos Nucleos, mediante 0 acesso a:

o informacao técnica e cientifica de qualidade;

o formacédo especifica em matérias consideradas prioritarias;

0 supervisao técnica continuada (procedimento tido como essencial

por parte da generalidade das equipas em actividade).

o Por ultimo, conforme tem vindo a ser afirmado de forma reiterada, quer

por esta Comissdao de Acompanhamento, quer por muitos outros
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profissionais intervenientes na area, 0s maus tratos em criancas e
jovens — enquanto problema de saude publica e entidade clinica
complexa — merecem enquadramento efectivo nas opgoes futuras, em

temos de politicas de saude.

Lisboa, 18 de Fevereiro de 2011

Vasco Prazeres
Coordenador da Comissao de Acompanhamento da

Accéao de Saude para Criancas e Jovens em Risco
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Il Encontro Nacional da Rede de Nucleos da Acgao
de Saude para Criancgas e Jovens em Risco

9 e 10 de Novembro de 2010

Forum da Maia Rua Eng.° Duarte Pacheco . 4474-174 MAIA

PROGRAMA

9 DE NOVEMBRO — TERCA-FEIRA 10 DE NOVEMBRO — QUARTA-FEIRA
08:30 Abertura do Secretariado 09:45 “Contributo da Saude para as CPC) -
contributo das CPCJ para a Saude...”
09:30  Abertura dos Trabalhos Juiz Conselheiro Armando Leandro
Enf.2 Filomena Cardoso Presidente da Comisséo Nacional de Protecgcdo
Vogal do Conselho Directivo da Administragcdo das Criangas e Jovens em Risco

Regional de Saude do Norte, IP

Dr. Vasco Prazeres

Coordenador da Comisséo de
Acompanhamento da Acgdo de Saude para
Criangas e Jovens em Risco

10:45 “Aplicacdo informatica da Acgao de Saude
para Criangas e Jovens em Risco” — ponto de
situagdo
Dr.2 Arlete Monteiro

Administra¢do Central do Sistema de Satde
10:00 “O fendmeno dos maus tratos como desafio

em Saude Infantil”
Prof.2 Doutora Helena Jardim
Administragdo Regional de Saude do Norte, IP

11:15 Coffee-Break

11:45 “Articulagdo entre Nucleos dos CSP e
Hospitalares”

11:00  Coffee-Break Dr.2 Maria d? Lurdes Amaral
Centro Hospitalar de Coimbra
11:30 “Acgdo de Saude para Criangas e Jovens em “Um pé em cada lado”
Risco” Dr.2 Marta Chaves
Dr.2 Ana Jorge Administra¢cdo Regional de Saude do Algarve,
Ministra da Saude Ip
Dr. Francisco George 12:30  Almogo livre
Director-Geral da Saude
Dr. Manuel Marques Nogueira dos Santos 14:30  “Impacte da negligéncia no desenvolvimento
Vereador do Pelouro da Saude da Cémara da crianca e do jovem”
Municipal da Maia - Dr. Augusto Carreira
Prof. Doutor Fernando Aratjo Centro Hospitalar de Lisboa Central
Presidente do Conselho Directivo da
Administracéo Regional de Satide do Norte, IP 15:30  Coffee-Break

Juiz Conselheiro Armando Leandro

Presidente da Comissdo Nacional de Protecgdo
das Criangas e Jovens em Risco

Dr. Vasco Prazeres

Coordenador da Comisséo de
Acompanhamento da Acgdo de Saude para
Criangas e Jovens em Risco

15:45 “Agua mole em pedra dura...”
Dr.2 Edite Branco
Administragdo Regional de Satde de Lisboa e
Vale do Tejo, IP
“Homens e mulheres dos sete instrumentos”
Dr.2 Carmo Velez
Administragéo Regional de Saude do Alentejo,

12:30 Almogo livre P
“Milagre da multiplicagdo dos Nucleos”
14:30 “Prevencgdo e diagndstico da negligéncia e Dr.2 Anabela Resende
outros tipos de maus tratos em criancas e ACES Porto Ocidental
jovens”
Prof.2 Doutora Jeni Canha 16:45 Encerramento

Centro Hospitalar de Coimbra
15:30 Coffee-Break

15:45 “Intervenc¢do e articulagdo da Saude com o

Ministério Publico em matéria de maus tratos . Fm parceria com: Com_;fﬁ?'o o
a criangas e jovens” 1 d o,
Dr.2 Joana Marques Vidal " ARS NORTE { d,) i
Procuradora Geral Adjunta em P. Delgada )\ (g Ragons "rr,,‘s_‘o M&Mw"

Ministério da Sadde

16:45 Encerramento dos trabalhos
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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 Criancas 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 sociodemograficas, ou outras, o

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

Esta formulagdo teve em conta a necessidade de enunciar a insergdo destes
ndcleos de uma forma suficientemente aberta, de modo que néo surgissem
quaisquer incompatibilidades com o modelo organizativo final a ser
preconizado para os ACES. Nao houve, contudo, qualquer mudanga 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, posi¢do, 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 Proteccdo 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 Saude
e
Comissao Nacional de Protec¢do de Criancas e Jovens em Risco

Directiva Conjunta sobre a designacdo e atribuicées dos
representantes da Saude nas CPCJ

A generalidade do Pais dispde, ja, de Comissdes de Protec¢do de Criangas e Jovens
(CPCJ) que, sendo entidades oficiais ndo judiciarias, sdo criadas e exercem as suas
fungdes e competéncias de acordo com a Lei n.° 147/99, de | de Setembro (Lei de
Protecgdo de Criangas e Jovens em Perigo), no ambito dos processos de promocio
/protecgdo dos direitos das criangas e dos jovens. Reconhecidamente, a actividade das

Comissdes de Protecgdo tém vindo a adquirir uma relevancia crescente nesta matéria.

A interveng¢do do Sector da Satide neste dominio enquadra-se num contexto de
responsabilidades partilhadas pelas diferentes entidades com competéncia em matéria
de infancia e juventude, cumprindo assim os comandos legais consagrados na citada

Lei.

Assim, no primeiro nivel de intervengdo, cabe também a Saide a aplicagio dos
mecanismos de prevengdo da ocorréncia de maus tratos, da detec¢do precoce das
situa¢des de risco e de perigo, do acompanhamento e prestacdo de cuidados e da
sinalizagdo e/ou encaminhamento de casos para outros servicos, de acordo com o

principio da subsidiariedade e no ambito da complementaridade e articula¢do funcional.
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E nesse sentido que a actual Ac¢do de Saude para Criangas 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 as situagdes e promover a

fluidez na circulagdo de informagdo pertinente.

Neste processo, adquire particular importancia a rede de estruturas organizadas que esta
a ser elaborada, mediante a criagdo, ou reorganizagio, dos Nicleos de Apoio a Criangas
¢ Jovens em Risco (NACJR) nos ACES/Centros de Saude, e dos Nucleos Hospitalares
de Apoio a Criangas ¢ Jovens em Risco nas unidades hospitalares com atendimento

pediatrico (NHACJR).

Além disso, no segundo nivel de intervencdo, o das Comissdes de Proteccdo. cabe
também a Saude assumir mandato efectivo no funcionamento das mesmas. quer na
modalidade alargada, quer na restrita, conforme resulta da conjugagio da alinea d) do

Artigo 17.° e dos niimeros 4 ¢ 5 do Artigo 20.° da Lei de Protecgio.

E de realgar a visdo consensual da Sadde e dos outros parceiros envolvidos no processo
de promogao e protecgdo das criangas e jovens em risco, na afirmacio da necessidade e
no reconhecimento dos beneficios da participagdo efectiva daquela na actividade das

Comissdes de Protecgdo, seja em modalidade alargada ou restrita.

Em 1999, aquando da publicagdo da Lei de Protecgdo, entendia-se que a representagdo
da Saide nas CPCJ deveria ser assegurada 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 evolugdo do pensamento sobre a matéria e os
novos principios orientadores da interven¢do nesta drea, existem, no presente, condigOes
para alargar a representatividade da Saude numa Comissdo de Protecgio a profissionais

habilitados com outros perfis de fungdes, para além do médico.
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Tal deve-se, por um lado, ao entendimento mais abrangente e complexo da proprj
entidade “maus tratos em criangas e jovens”, que também a Satide tem vindo a assumir,
0 qual exige um protagonismo renovado de outras areas técnicas do Sector. Além disso.
a nova filosofia de acgdo, consubstanciada na reformulagdo dos modelos organizativos
dos servigos de salde ora em curso, que encontra base legal no ja referido Despacho da
Ministra da Satde, aponta para uma realidade diferente; ao constituirem-se equipas
interdisciplinares nos Nucleos 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

¢ multidisciplinar permite.

Neste novo paradigma de organiza¢do e de interven¢do na matéria, que ja ndo se
restringe, apenas, aos saberes médicos, afigura-se oportuno que quem representa a
Saude numa CPCJ seja porta-voz desse novo entendimento cientifico e técnico dos

maus tratos em criangas € jovens, assente numa visao global e integrada do problema.

Héa que ter em conta, também, o refor¢o da articulacdo 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 que a cada
ACES correspondem, geograficamente, varias CPCJ, a representagio das mesmas no

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

Por outro lado, ha que ter em conta o contexto actual de mudancas 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
os recursos humanos, de molde a melhorar a efectividade e qualidade das intervengdes —
e, nesta conjuntura, nao pode ser escamoteada a escassez de recursos humanos na area
da medicina. Esta circunstincia vem tornando impossivel, em muitos casos. a
representagdo dos servigos de saude, por um médico, nas CPCJ, nomeadamente na sua

modalidade restrita.
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A reorganizagdo dos servigos de satiide em curso, nomeadamente a cria¢do dos Nucleos,
que intervém enquanto entidades de 1°nivel na detecgdo e acompanhamento das
situagdes de risco, ao permitir respostas mais adequadas, contribui para evitar uma parte
substantiva das sinalizagdes indevidas, que, de outro modo seriam efectuadas. desde

logo, para as CPCJ.

Acresce que os conhecimentos adquiridos e a experiéncia de trabalho num Nucleo
facultam aos profissionais nele envolvidos melhores competéncias também para a
participagdo nas Comissdes de Protec¢do enquanto representantes da Saude, dotando-os
de uma maior aptidao para o exercicio daquelas fungdes. Além disso, ha que considerar
ainda o facto de que, no final de cada mandato na CPCJ, a substitui¢do do elemento da
saude que cessa fungdes poder passar a ser assegurada por outro profissional
proveniente desse Nicleo, promovendo uma melhor continuidade da ac¢do, permitindo,

inclusive, uma rotatividade de fun¢des entre os membros daquela entidade.

Nesta conformidade, tendo em conta a essencialidade da representagio dos servigos de
saude também na comissdo restrita. e no dmbito do reforgo da articulagio e cooperagio
intersectorial e interinstitucional, o Ministério da Saude e a Comissdo Nacional de
Protecgdo de Criangas e Jovens em Risco (CNPCIR), a proposito das fun¢des basicas a
desempenhar nas Comissoes de Protecgdo, na modalidade restrita, por parte dos
representantes da Salide — elementos integrantes das equipas interdisciplinares dos
Nucleos, sempre que possivel — acordam que a representagio do Ministério da Saude
nas CPCJ se oriente pelos seguintes principios, a determinar aos servicos de saude e a

recomendar as Comissoes:

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

decisdo;
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O Asseguram a pratica de actos de execucdo do Acordo de Promogao e Protecgiio
que impliquem a intervengdo especifica dos servigos de satde, facilitando a

comunicagao com 0s mesmos;

o Constituem o elemento preferencial de ligagdo entre os Nucleos e as CPCJ, em
particular no dominio da permuta de informagdo, necesséria e suficiente para a
avaliagdo do risco, aplicagio e execugdo das medidas de promogio e protecg¢ao,
obedecendo aos principios da privacidade, da intervengdo minima, do superior
interesse da crianga e jovem e do dever de colaboragdo, estatuidos,

respectivamente, nos artigos 4.° e 13° da Lei 147/99, de 1 de Setembro.

Lisboa, 10 de Setembro de 2009.

A Ministra da Satde O Presidente da CNPCJR

Ana Teodoro Jorge




Anexo IV
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PROTOCOLO ENTRE A DIRECCAO-GERAL DA SAUDE E
A COMISSAQO PARA A CIDADANIA E IGUALDADE DE GENERO,
A COMISSAO NACIONAL DE PROTECCAO DE CRIANCAS E JOVENS EM RISCO,
E A COORDENAGAO NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL

O fendmeno da violéncia, nas suas diferentes formas de expressdo, é hoje encarado, nas
diversas instancias internacionais, como um dos principais problemas de salde publica, a nivel
mundial; envolve, de forma directa ou indirecta, pessoas de todas as idades e de ambos os
sexos, tendo implicagBes sérias, imediatas e de longo prazo, para a salde e desenvolvimento
psicoldgico e social dos individuos, familias, comunidades e paises. Constitui uma violagdo dos
direitos humanos e das liberdades fundamentais, assim como uma ofensa a dignidade

humana, limitando o reconhecimento e exercicio de tais direitos e liberdades.

Os dados da investigacdo até aqui efectuada acerca das consequéncias da violéncia na salde
permitem afirmar que: a) os efeitos da violéncia podem persistir muito tempo ap0s esta ter
cessado; b) quanto mais severo é o grau de violéncia, maior é o impacte na saude fisica e
mental das vitimas; c¢) ao longo do tempo, o impacte de diferentes tipos de violéncia, e de
varios episodios, parece ter um efeito cumulativo.

A violéncia pode ocorrer ao longo do ciclo vital, em todas as regides do mundo, sem distin¢io
de classe social, etnia, nivel econdmico, de educagio e religido.

A violéncia familiar, objecto do presente protocolo, atinge, em particular, directa e/ou
indirectamente, mulheres, criangas, jovens, pessoas idosas e outras mais vulneraveis,

nomeadamente as com deficiéncia.

Também a questdo dos maus tratos na infincia e juventude, em que se incluem,

nomeadamente, os abusos sexuais, representa um problema sério de saude, a escala global.
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As criangas e 0s jovens expostos 3 violéncia encontram-se em maior risco de sofrer de um

vasto leque de problemas emocionais, comportamentais e fisicos, com sérias consequéncias a

curto e longo prazos.

A nivel internacional, varias medidas tém vindo a ser definidas no combate a violéncia. No
ambito da Unido Europeia, a erradicagdo de todas as formas de violéncia corresponde a uma
das dreas prioritdrias constantes da Estratégia Europeia para a lgualdade entre Homens €

Mulheres para o periodo 2010-2015.

A propria Convengdo sobre os Direitos da Crianga, ratificada por Portugal em 1930, incumbe os
Estados de “tomarem todas as medidas legislativas, administrativas, sociais e educativas

adequadas a protecgdo da crianga contra todas as formas de violéncia” (Art.2 199).

Por outro lado, é hoje aceite que, a curto e longo prazo, 0 sucesso na prevengdo contra a
violéncia dependerd, cada vez mais, de abordagens multidisciplinares e multi-sectoriais em
rede, desenvolvidas numa perspectiva ecoldgico-sistémica.

Assim, dado que os maus tratos a criangas e jovens e a violéncia doméstica constituem duas
vertentes do fenémeno mais global da violéncia, e se interpenetram frequentemente, facto,
alias, reflectido na legislagdo que versa sobre estas matérias e em documentagdo varia de
caricter cientifico, técnico e normativo, impde-se estreitar mecanismos de cooperagdo mutua
por parte das entidades com intervencdo nesta area, em diversos planos.

Além do olhar juridico que o fenémeno requer, & indispensavel uma visdo sistémica e actual
para nos ser possivel analisar esta realidade, em particular, quando a violéncia é exercida

sobre criancas e jovens, ou na sua presenca.

Ao longo do tempo, muitos dos esforgos tém enfatizado as respostas secunddrias e tercidrias a
violéncia, direccionados para as vitimas ou para 0s perpetradores dos maus tratos infantis.
Apesar da sua relevancia, é fundamental que tais respostas sejam acompanhadas de um maior
investimento na prevengdo primaria. Uma resposta ao fenémeno suficientemente abrangente
é aquela que n3o so protege e apoia as vitimas, mas também promove a ndo-violéncia, reduz a
perpetracdo de actos de violéncia e muda as circunstancias e condi¢gdes que primordialmente

Ihe ddo origem.
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Para além da interven¢do reparadora, tal estratégia de resposta deve pressupor acgdes de
prevencdo, nas suas diferentes manifestacbes, que sejam concertadas entre as diferentes
entidades intervenientes nestes dominios. Ha que articular as iniciativas a nivel da informagao,
da sensibilizagdo, da formagdo e da procura da diminuigdo dos factores de risco, bem como do
reforco dos factores de proteccdo; so dessa forma se assegurara a prossecucao do objectivo
essencial de contribuir para uma nova cultura fundada na interiorizagdo da inadmissibilidade
das violagdes dos direitos humanos - que a violéncia familiar e 0os maus tratos em criangas e
jovens significam - e do dever da Sociedade e do Estado de desenvolverem as adequadas
politicas, estratégias e accbes para as evitar.

Em Portugal, a par das actividades desenvolvidas no ambito do /Il Plano Nacional Contra a
Violéncia Doméstica (2007/2010) e das prioridades que se perspectivam plasmadas no
préximo Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica (PNCVD 2011-2013), o Plano Nacional de
Saude Mental (PNSM 2007-2016), aprovado pela Resolugdo do Conselho de Ministros
n249/2008, de 6 de Margo, prevé, no seu programa, a intervengdo junto dos publicos mais
vulnerdveis, nomeadamente em trés areas - a prevenc¢do da violéncia doméstica e do abuso
infantil, a integracdo de projectos na area da violéncia familiar nos Servigos Locais de Saude
Mental (SLSM) através da formagdo e sensibilizagcdo dos profissionais e da disseminagdo de
boas praticas ja existentes, e 0 apoio a grupos em risco social.

Como estratégias de ac¢do nestes dominios, estdo previstas no Plano a articulagdo e
cooperagcdo com os Ministérios da Educacdo e do Trabalho e Solidariedade Social, com a
Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género (CIG), a Comissdo Nacional de Proteccdo
de Criangas e Jovens em Risco (CNPCIR) e as Administragdes Regionais de Saude (ARS),
visando-se a implementacdo do PNSM na area da violéncia familiar, numa légica de trabalho
em rede. A cooperagdo com a Direcgdo Geral da Salde, no dmbito da Acgdo de Salde para
Criangas e Jovens em Risco, é complementar destas estratégias e vem acrescentar uma mais
valia na prossecugdo destes objectivos.

No guadro da Rede Nacional de Apoio as Vitimas de Violéncia Doméstica (Art. n.2 53 da Lei
112/2009, de 16 de Setembro), a Acgdo da Salde para Criangas e Jovens em Risco (Despacho
da Ministra da Saltde n2 31292/2008, de 5 de Dezembro), coordenada pela Direc¢io Geral da

Salde, assume uma parceria privilegiada, concretizada no terreno através da intervengao dos
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NACJR {Ntcleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco) e dos NHACJR (Nlcleos Hospitalares de
Apoio a Criancas e Jovens em Risco) localizados em todo o Pais.

Pelas funces que asseguram na drea da prevengdo e do tratamento das situacdes de maus
tratos que afectam criangas e jovens, os Nicleos com assento legal nos termos do citado
Despacho, sdo cada vez mais solicitados a intervir nesta matéria.

Considerados como entidades com competéncia na drea da infancia e da juventude, sdo, por
forca da Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo (aprovada pela Lei n2147/99 de 1 de
Setembro) colocados no 12 nivel de intervengac junto de criangas e jovens em risco e em
perigo, desempenhando, também, um papel de interlocutores privilegiados das Comissdes de
Protecc¢do de Criangas e Jovens (CPCJ).

Cabe-lhes, tal como aos demais parceiros, actuar a nivel da prevengao primaria, reforcando-a,
assim como detectar as situacBes de risco e perigo, acompanhd-las e prestar os cuidados
necessarios, além de sinalizar ou solicitar apoio de outros servigos parceiros para o
acompanhamento de casos de maus tratos.

A semelhanca do que sucede com outras entidades que integram o sistema de protecgéo, a
Rede Nacional de Nucleos partilha igual responsabilidade na realizacdo desta tarefa,
assumindo a violéncia familiar — sobretudo a que envolve criangas e jovens — cardcter
prioritdrio na intervencdo.

Por outro lado, & Comissdo Nacional de Protec¢do de Criangas e Jovens em Risco, cabe
acompanbhar, apoiar e avaliar as CPCJ, proporcionando-lhes formagdo e informacdo adequadas
no dominio da promogdo dos direitos e da protec¢do das criancas e jovens em risco e em
perigo. E-lhe ainda atribuida a responsabilidade de emitir directivas genéricas relativamente ao
exercicio das competéncias daquelas Comissdes. Como tal, a tematica da violéncia familiar,
entre outras, ndo pode deixar de ser objecto de atengdo por parte da referida Comissao.

O regime juridico que regula este fenémeno, plasmado na Lei n2112/2009, de 16 de Setembro,
prevé o recurso a cooperagdo prestada por entidades como os Nucleos, em linha com o que se
passa com a Comissdo Nacional de Protecgdo de Criangas e Jovens em Risco, conforme
estabelece o n26 do art2532 e a alinea h) do art.2 582 da referida Lei, nas situages em que a

violéncia doméstica envolve criangas e jovens.
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A coordenagdo e concretizagdo das medidas publicas destinadas ndo so a tutela e defesa dos
direitos das vitimas como também a prevencdo e detec¢do de comportamentos ilicitos, que
constituem a préatica do crime de violéncia doméstica, integram algumas das atribuigcdes da
Comissdo para a Cidadania e lgualdade de Género, Organismo da Administragdo Pablica
responsavel pela drea da Cidadania e da Igualdade de Género. Nos termos do Decreto-Lei n.2
164/2007, de 3 Maio, “a CIG tem por missdo garantir a execugdo das politicas publicas no
dmbito da cidadania e da promogdo e defesa da igualdade de género”.

Importa assim reforgar processos e procedimentos agilizados, em rede, que permitam
favorecer a aplicagdo de estratégias comuns de ac¢do e articulagdo funcional efectiva.

Assim, com o intuito de estabelecer formas de articulagdo que consolidem a cooperacdo entre
as diversas entidades, estruturas e programas, de molde a contribuir para a preven¢do da
violéncia familiar e dos maus tratos a criangas e jovens, assim como para o desenvolvimento
da boa pratica no dominio da prestagdo de cuidados, aos 23 dias do més de Novembro de Dois

Mil e Dez, é estabelecido o presente Protocolo de Colaboragdo entre:

Direc¢do-Geral de Saude, adiante designada por DGS, servico central do Ministério da Salde,
Pessoa Colectiva n.2 600 037 100, com sede na Alameda D. Afonso Henrigques, n.2 45, em 1049-
005 Lishoa, representada neste acto pelo seu Director-Geral, Francisco George,

E

Comissdo para a Cidadania e lgualdade de Género, adiante designada por CIG, neste acto
representada pela sua Presidente, Prof.2 Doutora Sara Falcdo Casaca,

E

Comissdao Nacional de Protecgdo de Criangas e Jovens em Risco adiante designada por
CNPCIR, neste acto representada pelo seu Presidente, Juiz Conselheiro Jubilado Armando
Leandro

E

Coordenagdo Nacional para a Saude Mental, adiante designada por CNSM, neste acto
representada pelo seu Coordenador, Prof. Doutor José Miguel Caldas de Almeida,

Que se rege pelas seguintes clausulas:
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Clausula Primeira

Objecto
O presente Protocolo tem por objecto a definicdo da colabora¢do a estabelecer entre a DGS, a
CIG, a CNPCJR e a CNSM, no dmbito da prevencgdo da violéncia familiar e dos maus tratos a
criancas e jovens, assim como do desenvolvimento da boa pratica no dominio da prestagdo de

cuidados.

Clausula Segunda
Objectivos
Os outorgantes comprometem-se, através do presente protocolo, e no ambito das respectivas
atribuicBes e competéncias, a promover os seguintes objectivos:
a) Promover a prossecucgdo de iniciativas conjuntas e de acgdes concertadas, na drea objecto
do protocolo;
b) Promover a troca regular de informacao, considerada relevante pelas partes;
c) Consolidar esforcos e rentabilizar estratégias e recursos, com vista a definigdo de
intervencées conjuntas e a melhoria de respostas na drea em causa;
d) Especializar e adequar recursos e metodologias de actuagdo ao objecto de intervencgdo;
e) Promover a realizacdo de estudos e diagnosticos que visem a permanente adequacdo das
respostas a esta problematica;

f) Desenvolver processos e praticas inovadoras de intervencao.

Clausula Terceira
Obrigacdes da DGS
A Direcc3o-Geral da Satide, através da Accdo de Salde para Criangas e Jovens em Risco,
assume as seguintes obrigacdes:
a) Partilhar informacdo de caracter técnico-cientifico, epidemiolégico e conjuntural,
ambito da monitorizagiio dos contextos e factores de risco no dominio da violéncia familiar
e dos maus tratos a criangas e jovens;
b) Colaborar a nivel da preparagdo técnica dos profissionais que integram as equipas

interdisciplinares das entidades parceiras no ambito do presente protocolo;
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c)

Cooperar em matéria de prevencao, sinalizacdo e acompanhamento de situacdes de maus

tratos em criangas e jovens e no dominio mais alargado da violéncia familiar.

Clausula Quarta

Obrigacoes da CIG

A Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género assume as seguintes obrigagdes:

a)

e)

f)

h)

Colaborar na defini¢cdo e concretizagdo de um Projecto de Formagdo na drea da violéncia
doméstica, dirigido a profissionais dos SLSM, das CPCJ, dos NACJR/NHACIR e das redes
de servicos locais;

Sensibilizar para as questdes da violéncia doméstica os profissionais dos SLSM, das CPCJ,
dos NACIR/ NHACIR, incluindo Técnicos/as Administrativos/as, Auxiliares de Acgdo
Médica e outros profissionais que fagam atendimento directo a utentes;

Editar e distribuir material especifico na drea da violéncia doméstica e da igualdade de
género;

Promover acgdes comemorativas no ambito da violéncia doméstica e da igualdade de
género;

Colaborar em estudos sectoriais que venham a ser delineados no ambito deste protocolo
de colaboragao;

Actualizar e disponibilizar um Guia (nacional) de recursos na area da violéncia doméstica;
Actualizar e disponibilizar um Guia de Boas Praticas para profissionais de Salide em
matéria de atendimento a vitimas;

Partilhar informacdo (nacional e internacional) sobre a problemética.

Clausula Quinta

Obrigagdes da CNPCIR

A Comissdao Nacional de Proteccdo de Criancas e Jovens em Risco assume as seguintes

obrigac¢@es:

a)

Incluir nas acgbes de sensibilizagdo/formagdo/acompanhamento das CPCJ a problematica
da violéncia doméstica, em especial na vertente da vitimizagdo das criangas, abrangendo

os aspectos relativos a saude (fisica e mental), os juridicos, sociais e culturais;
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b) Sensibilizar as CPCJ, na sua modalidade alargada, para, em coordenagdo com as entidades

com competéncia em matéria de infancia e juventude e com a Rede Social, incluirem, nos
planos de actividades de prevengdo primadria e secunddria, ac¢des sobre a problematica da
violéncia doméstica, conferindo especial relevo a que envolve vitimagdo de criangas;

c) Coligir, nomeadamente junto dos servigos de salde, incluindo os da Salde Mental, e da
CIG, e transmitir as CPCJ, na sua modalidade restrita, todos os contributos e informagGes,
relativos & violéncia doméstica, em especial a que envolve vitimagdo de criancas, que
possam proporcionar diagndsticos interdisciplinares rigorosos, decisdes adequadas a
afastar as situacdes de perigo, bem como actos de execugdo apropriados a concretizagao
dos referidos objectivos dessas decisdes;

d) Contribuir para que, mediante a reorganizagdo da recolha e interpretagdo de dados
colhidos pelas CPCJ, a questdo especifica da violéncia doméstica vitimizadora da crianca,
seja reflectida no seu relatério anual, solicitando, para o efeito, a cooperagdo,
nomeadamente, dos servicos de saude, incluindo os de Satde Mental, e da CIG;

e) Participar nas acgbes de reflexdo, investigacdo, avaliagdo, formacdo e divulgagdo

promovidas ou apoiadas pelas entidades que subscrevem o presente Protocolo.

Clausula Sexta
Obrigacdes da CNSM

A Coordenac¢do Nacional para a Saude Mental assume as seguintes obrigactes:

a) Promover, no dmbito do Plano Nacional de Saidde Mental, e em colaboragdo com os
demais parceiros, ora presentes, acgdes concertadas a nivel da intervengdo junto dos
grupos mais vulnerdveis; ac¢des de sensibilizagdo e formagdo dirigidas a técnicos de saude
e de outros sectores na area da violéncia familiar;

b) Promover, no mesmo dmbito, a articulagdo dos Servigos Locais de Saide Mental (SLSM)
intervenientes com a Rede Nacional de Nicleos da Acgdo de Saude para Criangas e Jovens
em Risco e as CPCJ, de forma a colaborar na avaliagdo dos subsistemas em crise e na
avaliacdo do risco associado, assim como na definicdo e implementacdo das estratégias a

adoptar caso a caso e, sempre que possivel, assegurar a supervisdo da intervencdo.
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Clausula Sétima
Custos
Os outorgantes ndo assumem nem se responsabilizam pelo pagamento de quaisquer despesas

decorrentes da execugdo deste Protocolo.

Clausula Oitava

Acompanhamento e Avaliacdo
1. Para a execugdo e avaliagdo do impacto desta iniciativa, comprometem-se os outorgantes a
criar um Grupo de Acompanhamento com as funcgdes:
a) Elaborar e divulgar um Plano de Acgdo, anual, baseado em experiéncias-piloto;
b) Monitorizar as acgdes realizadas;
c) Elaborar anualmente relatério de avaliagéo.
2. Os outorgantes designam ponto focal responsédvel pelo acompanhamento e execuc¢io do
presente protocolo:
a) O ponto focal designado pela DGS é o Coordenador da Comissdo de Acompanhamento da
Accdo de Salde para Criangas e Jovens em Risco, Dr. Vasco Prazeres;
b) O ponto focal designado pelo CIG é a Dra, Marta Silva;
c) O ponto focal designado pelo CNPCIR é o Dr. Ricardo Carvalho;
d) O ponto focal designado pelo CNSM é a Dra. Marta Ferraz.
3. Sdo realizadas reunides periédicas de acompanhamento das ac¢des desencadeadas, por
iniciativa de cada um dos pontos focais designados.
4. Sem prejuizo do disposto no n.2 1, o primeiro relatério deverd ser elaborado no final dos

primeiros seis meses de vigéncia do presente Protocolo.

Clausula Nona
Deveres Eticos e Deontolégicos
1. As Partes comprometem-se a assegurar a manuten¢do permanente do cumprimento dos
respectivos deveres éticos e deontolégicos, incluindo a informacdo classificada como
confidencial que venha a ser obtida ou recebida em resultado da execugdo do presente

protocolo.
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2. As Partes comprometem-se a informar o disposto no nimero anterior aos seus associados,

trabalhadores, ou colaboradores envolvidos na execugdo do presente protocolo.

Clausula Décima
Protecgio da propriedade intelectual

1. Os documentos resultantes das actividades desenvolvidas no ambito do presente
Protocolo de Cooperacio serdo, em conformidade com a legislagdo aplicavel, de propriedade
conjunta.

2. Em caso de publicacdo dos resultados das actividades comuns ou partilhadas, realizadas ao
abrigo do presente Protocolo, as Partes comprometem-se, reciprocamente, a solicitar
consentimento prévio e formal.

3. A publicagdo dos documentos inclui a mencdo de todas as Partes.

Clausula Décima Primeira
Duvidas
As duvidas suscitadas pela interpretacdo do presente Protocolo serdo resolvidas de comum
acordo entre o Director-Geral da DGS, os Presidentes da CIG e da CNPCIR e o Coordenador da

CNCM, ou os seus representantes, nomeados especificamente para o efeito.

Clausula Décima Segunda
Foro competente
Para todas as questdes emergentes do presente Protocolo, e caso ndo seja possivel um
entendimento prévio nos termos da clausula acima designada, serd competente o Tribunal da

Comarca de Lisboa.

Clausula Décima Terceira
Denlincia
1. Qualquer das Partes pode, a todo o tempo, denunciar o presente protocolo desde que

notifique a outra da vontade de efectuar esta dentncia, por carta registada com aviso de

recep¢ao.
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2. A denlncia considera-se eficaz 60 (sessenta) dias contados a partir da data da recepgdo pela

outra parte da notificacdo referida no nimero anterior.

Clausula Décima Quarta
Vigéncia e renovagao
O presente Protocolo produz efeitos a partir da sua assinatura e é valido por um ano, sendo

renovavel por iguais ou diferentes periodos, por acordo expresso dos seus subscritores

formalizado por escrito.

O presente Protocolo é elaborado em quatro exemplares, ficando cada um dos outorgantes

com um exemplar de igual valor.

Dr. Francisco George Dra. Sara Falcdo Casaca

Director-Geral da Saude Presidente da CIG
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Brof=Peeter Armando Leandro Prof. Doutor José Caldas de Almeida

Presidente da CNPCJIR } Coordenador Nacional Satde Mental
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