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1 - Notas Iniciais

Nos servicos de saude, em particular nos do Servico Nacional de Saude, a resposta mais
sistematizada aos maus tratos em criancas e jovens, polarizada na A¢ao de Saude para
Criancas e Jovens em Risco (ASCJR), criada pelo Despacho n.° 31292/2008, de 5 de
dezembro, tem vindo a consolidar-se através da intervencao tanto dos Nucleos de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco (NACJR) no contexto dos cuidados de salde primarios, como
dos Nucleos Hospitalares de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NHACJR) no ambito dos
cuidados hospitalares.

De acordo com as competéncias atribuidas, os Nucleos tém vindo a apoiar a intervengao
casuistica no que se refere a criangas e jovens em risco e em perigo, quer através da
consultadoria dada aos prestadores diretos de cuidados, quer assumindo diretamente a
conducdo de algumas situagdes.

Por outro lado, estas equipas interdisciplinares tém estabelecido articulagdo entre servigos
e instituicdes da salde e com outras entidades de primeira linha que tém competéncia em
matéria de infancia e juventude, com as Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CP())
e com o Ministério Publico (MP) e os Tribunais (T).

A partir da segunda metade de 2013, a ASCJR entrou numa nova fase de concretizacdo,
passando a estar intimamente ligada a dois outros vetores de intervencdo em saulde,
referentes igualmente ao bem-estar, crescimento e desenvolvimento no decurso das duas
primeiras décadas da vida, concretamente: a) O novo Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil, focado na promocao e vigilancia do crescimento e do desenvolvimento saudavel
nessas idades; b) a Acdo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida, centrada na
prevencdo da violéncia interpessoal ao longo do ciclo de vida.

Tendo em consideracdo a relevancia que o processo adquiriu (e adquire), os mecanismos
globais da integracao entdo iniciada sdao objeto de destaque particular no presente
Relatério.
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2 - Desenvolvimento Global da A¢ao

Em termos genéricos, a ASCJR desenvolveu-se em 2013 em moldes ndo muito distantes
dos verificados em anos anteriores e na continuidade do trabalho entdo produzido.

Persistiram diversas limita¢8es no que respeita as atividades da A¢do aos diferentes niveis,
a semelhanca do que se verifica noutras areas da interven¢do nos servicos de saude, fruto
nao s6 de constrangimentos externos, como também de outros internos, com impacte nas
din@micas organizacionais, na gestdao dos recursos humanos, na contratualizacdo de
tarefas e nas atividades realizadas, matéria ja explicitada em relatérios produzidos nos
anos anteriores.

Contudo, e de uma forma positiva, ndo podem deixar de ser realcados os dois novos eixos
de intervencdo em que a ASCJR passou a ter expressdao, mediante uma articulagao
funcional com outras iniciativas tomadas no ambito dos programas em saude, com
desejavel melhoria na rentabilidade das interveng¢des e maior economia de meios, a saber:
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) e Acdo de Saude sobre Género,
Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV) (ver Capitulos Il e IlI).

Apesar das dificuldades observadas, constatou-se, mais uma vez, ser dada uma atencdo
crescente a intervencdo junto das criangas e dos jovens em risco por parte dos
Agrupamentos de Centros de Saude, dos Hospitais e das Unidades Locais de Saude,
tornando-se percetivel que esta area da prevencdo integra ja o trabalho corrente de uma
parte substantiva das unidades e dos profissionais prestadores de cuidados.

Tal protagonismo expressou-se ndo apenas na casuistica relacionada com a atividade da
rede de Nucleos, que foi, pelo menos, da mesma ordem de grandeza da verificada no ano
anterior', mas também nas iniciativas tomadas pelas equipas a nivel regional e local, sob o
ponto de vista da sensibilizacdo dos profissionais e da populacdo utente, assim como na
organizacdo e participacdo em eventos de carater formativo, técnico e cientifico, realizados
dentro e fora da Saude.

No que respeita ao processo de constituicdo e reformulacdo da Rede de Nucleos da ASCJR,
este ndo pode ser dissociado da criacdo da ASGVCV e das Equipas de Prevencdo da
Violéncia em Adultos, matéria abordada no Capitulo 4 do presente Relatorio.

1y . . , e cpe
N3ao foi possivel apurar, na integra, a casuistica verificada em uma das ARS
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3 - ASCJR e Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

(PNSI))

A partir de Junho de 2013, sem abdicar da sua identidade prépria, tanto sob o ponto de
vista do enquadramento legal como o dos principios orientadores da intervencdo e do
funcionamento da respetiva rede de Nucleos, a ASCJR passou a estar intrinsecamente
ligada e articulada com o novo Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil (PNSI))?,
em diferentes vertentes do mesmo:

v" Conteldos programaticos, com enfoque na avaliagio do crescimento e
desenvolvimento e nos cuidados antecipatérios;

v" Boletim de Saude Infantil e Juvenil;

v" Noticia de Nascimento;

v' Aplicacdes informdticas de suporte ao PNSIJ, através, nomeadamente, da “avaliac3o

do risco familiar” nos programas de apoio a pratica clinica SAM e SAPE.

Relativamente aos suportes informaticos da ASCJR, convém detalhar alguns aspetos, tendo

em conta o mando inicialmente atribuido e a conexao criada com o PNSIJ.

Recorde-se que, através do Despacho n.° 31292/2008, de 5 de dezembro, foi atribuida a
ASCJR, entre outras, a fun¢do de “promover, com o apoio da Administra¢éo Central do Sistema
de Saude, I. P. (ACSS), um plano para a implementacdo de uma aplicacdo informdtica de
suporte da ‘Acdo de Saude para as Criangas e Jovens em Risco’, baseada na estrutura e
aplicagbes informadticas ja existentes no Ministério da Saude e geridas pela ACSS, que permita a
recolha, tratamento, monitorizacdo e avalia¢do dos dados essenciais”, em matéria de
preven¢dao dos maus tratos em criancas e jovens.

Apos trabalhos exploratérios, veio a planear-se e a desenvolver-se um instrumento para
dar uma resposta cabal as necessidades de gestdo clinica dos casos, da informacdo em
salde e da monitoriza¢do da A¢do, atendendo: a) ao ordenamento juridico nacional para
as aplica¢des informaticas desta area; b) aos imperativos de rentabilizacao dos recursos do
SNS; c) a necessidade de integrar globalmente os cuidados de saude a crianca/jovem e
familia em todos os niveis de prevencao.

? Disponivel em http://www.dgs.pt/?cr=24430
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Para tal, foi introduzido um maédulo de “Avaliagdo de Risco Familiar’ no novo Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI)), assim designado apés atualizacao da versao
anterior, finalizada em Junho de 2013. Aproveitando essa oportunidade, procedeu-se a
revisdo do capitulo relacionado com “criancas com necessidades especiais” (que passou a
designar-se “Criancas e Jovens em Risco ou com Necessidades Especiais”) e integrou-se
na Vigilancia de Saude da Crianca a averiguag¢do do “risco de maus tratos”, enquanto
pardmetro a avaliar em todas as consultas de saude infantil, médicas e de enfermagem.

Para efeitos de implementacdo do PNSI), procedeu-se também a atualizacdo e alteracdo
dos instrumentos de registo a ele acoplados, nomeadamente o Boletim de Saude Infantil
e Juvenil, os médulos de vigilancia da saude infantil e juvenil do Sistema de Apoio ao
Médico (SAM) e do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), assim como a
Noticia de Nascimento.

Assim, foi possivel criar um processo de recolha de informacao e registo sistematizado de
situacBes de risco e de maus tratos em criangas e jovens, integrando-o num sistema mais
global, a nivel nacional.

Desta feita, introduziu-se no SAM e no SAPE (que se encontra em evolu¢do para o
denominado sistema de informagdo “Sclinico”) um maédulo de registo da “avaliacdo do
risco familiar”, conforme ilustram as figuras adiante, em que os profissionais partilham
diretamente a mesma informacdo nas duas aplicacdes e onde ja é possivel registar:

a) Fatores de risco;

b) Fatores de protecao;

c) Sinais de alerta;

d) Indicadores, sinais e sintomas;

e) Tipo de risco e/ou de maus tratos identificados;

f) Tipo de acompanhamento efetuado.
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Miguel Patinhas 2014.0215
9900122723 2014.03.25

Faixa Etria: [ 1 Més = Auxilio ] Histdric ]

Bom nivel de desenvolvimento global. F_lnas competéncias parentais.

Temperamento facil. Boa rede de suporte familiar e social

Vinculacdo segura 4 famiia/adutte de referéncia. Familia organizada, com regras & controle da crianca.

Capacidade de resolucdoe de problemas e/ou pedir ajuda
gquando necessario.

Boa integracdo comunitaria.

Sucesso escolar, Capacidade de acesso aos servicos de apoio comunitarios

(servicos sociais, educacio, salde, entre outros).

JDe=ejo de autonomia e comportamento exploratorio. Seguranca econdmica.

A

Foonsiace Futes tufruts “-“l___
R rrre—— fuiby | Hsbinco |
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Miguel Patinhas 2014.0215
9900122723 2014.03.25

Faixa Etaria: [ 1 Més = Ausflio ] Histén‘co]

Bom nivel de desenvolvimento global. Buas. competéncias parentais.

Temperamento facil. Boa rede de suporte familiar e social.

Vinculacdo segura 4 familia/adulto de referéncia. Familia organizada, com regras e controle da crianca.

Capacidade de resolucdo de problemas efou pedir ajuda
quando necessario.

Boa integracdo comunitaria.

Sucesso escolar. Capacidade de acesso aos servicos de apoio comunitarios

(servicos sociais, educacéo, saude, entre outros).

De=ejo de autonomia e comportamento exploratorio. Seguranca econdmica.

T Reg d e : ) 2 i

Miguel Patinhas 2014.02.15

£3ir_ [ gravar 9900122723 2014.03.25
Foto R et S | s s 105 s o Ton s Acorpatreno

Auxilio ] Histc‘m‘co]

Jau trato fisico

JMau trato psicolégico/emocional

Abandono afective

Abuso sexual (suspeita)

JProblemas comportamentais - agressividade contra outros (familia, amigos, professores), agitacio psicomotora

Comportamentos aditivos nos cuidadores (alcool, substdncias ilictas, jogo, ...)
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E também possivel consultar o histérico de registo de avaliagdo do risco familiar e
varios documentos de auxilio a abordagem das situagdes em questdo, relacionados
com o risco e/ou mau trato identificados.

co - Enf{a) Enfermeira Cura Feric

Miguel Patinhas 2014.0215

99001227232
Tipo de Acompanhamento da CriangallovemiFa Historico do Registo Registo Atual

:
!
-
-
-55
.
-'
-
-
-
|

A recolha e o registo sistematizados de informagado, bem como o “histérico” que vai sendo
criado em determinada situagdo poderdo confirmar a suspeita de mau trato que deve ser
sinalizada ao NACJR. Nestas situacdes, os profissionais de saide podem também, sem sair
da aplicagdo do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, efetuar uma sinaliza¢do da
crianca/jovem e familia ao NACJR, conforme ilustram as figuras adiante, ndo deixando de
manter o acompanhamento da situacao.

11
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alizacio de Risco da Criaggallovem [-I-l-l-

Para Sinalizar, clique neste
Dados de Identificagio | Daw [ da Sinalizagio  Motivo da Sinalizacao ... Iniciativas Actuais efo..  Mantém-se Responsa...
Nome: Sex0 Data Nasc. Idade:
Miguel Patinhas wmpM CF 15/02/2014 1 Més e 10 Dias
Morada Cadigo Postal
RUADOMINGOS MARTINS LIMA, SAMPAIO, 08 - 4445 4445
Telefone Telemavel N® Utente
917975442 | 9900122723
Centro de Saide USFIUSCP Médico de Familia Jardim-de-Infancia/Escola
RIO DE MOURO CECILIATESTATUDO |
Dados da mae/pai ou pessoa responsavel Outras Informagbes de Interesse
Joaquim Patinhas =
Idade Profisséo
27 Anos ||
Morada
|RUA DOMINGOS MARTIMNS LIMA, SAMPAIO, 08 - 4445 ERMESI
Telefone Email
|917975442 |
N.* de Irmdos Coabitantes
|

Legenda: Apos preenchimento da ficha de sinalizacdo, dever-se-a gravar o documento,
imprimir e enviar para o NACJR.

inalizacdo de Risco da Criancallovem -]

Dados de Identificacio

| Motive da Sinalizacio ...  Iniciativas Actuais efo..  Mantém-se Responsa...
Instituigdo Sinalizadora
E-mail Telefone Telemdvel FAX

Morada

Profissional que sinaliza
Enfermeira Cura Feridas
Contactos

Data de Sinalizagdo
25/03/2014
Data do primeiro contacto com a familia na situagao em analise

12
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Motio da Sinalizaio .. | Inicialivas Actuais efo..  Mantém-se Responsd..
Tipo de Suspeigdo: Tipo de Observagio: Tipo de Intervengdo:

( & &5 [ §

(NOHSESSREEEON]  ricatvs Acuas o, | (NERERESERESEARSEN]

Elaborou ou tem conhecimente da existéncia de um plano para seguimento/esclarecimento de situacies anteriores? © Sim « NEp

e
[

Iniciativas actuais | Medidas ja tomadas
Encaminhﬂmentu para Urgéncia fydzfhhzfd le
.

Apoio junto de outro familiar

[ 1

Contacto com Psicologo

[ 1

Contacto com Servico Social

[ 1

Técnico responsavel pelo plano Data Inicio da Implementagao do Plano:

A familiafjovem foi informada(o) da presente sinalizacdo? © Sim  Nio
Porqué

13
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" Sim, mantenho-me responsavel pelo seguimento da situacdo com consultadoria do NACJR/NHACIR.

" N&e, ndo acompanharei esta situagie especifica e pretendo a intervencio de NACJR/NHACIR.

Justifique

NOTA - Se estiver em presenca de uma situacdo de PERIGO, o profissional de salde, perante a obrigatoriedade de
actuacdo urgente (artigo 91.° da Lein.® 147/99 de 1 de 0}, torna-se at i ite o Gestor de Caso.

[
L
[
L

Assim, este mdédulo de “Avaliagdo do Risco Familiar” fornece aos profissionais de saude
algumas “ferramentas” de suporte a sua a¢do na abordagem, diagnostico e interven¢do em
situa¢des de maus tratos em criangas e jovens.

14
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Para além da melhoria da atividade assistencial, permite ainda incrementar uma mais
sistematizada recolha de informacdo, potenciar o conhecimento epidemiolédgico acerca do
fendbmeno, tendo em vista estudar o impacte negativo do problema na saude da
populagdo infantil e juvenil e introduzir medidas corretoras.

Os momentos formativos proporcionados aos profissionais de satde das 5 ARS no ambito
do atual PNSIJ constituiram também uma importante oportunidade de aprendizagem na
area da saude nas criangas e jovens em risco, designadamente acerca da utilizagdo do
novo modulo de “Avaliagdo do Risco Familiar”. Esta ferramenta veio promover o
desenvolvimento de competéncias na abordagem destas situacBes pelos prestadores
diretos de cuidados, reservando aos NACJR a sua funcdo prioritaria de consultadoria’.
Foram efetuadas 6 acdes formativas a nivel nacional, com a presenca dos interlocutores
regionais do PNSIJ/Acdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco e do PNSIJ e dos
interlocutores locais do PNSIJ de todos os ACES e dos Hospitais com Apoio Pediatrico.

Ainda no ambito da avaliacdo e registo do risco, no que respeita a revisdo da Noticia de
Nascimento, introduziram-se altera¢des quanto aos critérios referentes ao paréametro
“risco familiar”. Assim, foi substituido o item “risco social”, dado ndo orientar a intervenc¢do
para as reais necessidades da crianca e da familia, por trés outros, respeitantes a outros
tantos tipos de problematicas identificadas, classificados conforme segue:

e Risco Individual - Que diz respeito as necessidades do RN (ex- patologia ou
necessidades especiais);

e Risco Familiar - Que diz respeito as competéncias parentais, eventuais conflitos
familiares, incluindo a violéncia doméstica;

e Risco Socioeconémico - Que diz respeito apenas as problematicas relacionadas
com este contexto.

% Nota: De acordo com os dados recolhidos no decurso do 1.° semestre de 2014, o quadro seguinte ilustra a
atividade de registo do novo parametro “avaliagdo do risco familiar":

Registo no parametro “avaliacdo do risco familiar” no SAM e no SAPE (2013)

ARS N.° de registos do parametro
Norte 2363
Centro 1682
LVT 1296
Alentejo 280
Algarve 103

15
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4 - ASCJR e Acao de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de
Vida (ASGVCV)

De acordo com o modelo considerado mais adequado de abordar o fendmeno, a
perspetiva ecossistémica, e de lhe dar resposta em salde de acordo com os principios da
boa pratica, a ASCJR passou a estar enquadrada numa estratégia de prevencao mais global
dos maus tratos e da violéncia interpessoal, encarando-os como problema de saude
publica com multiplas formas de expressdo e de interligacdo ao longo do ciclo de vida.

Assim, com a criacdo da Ag¢do de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida
(ASGVCV) através do Despacho n.° 3678/2013, de 16 de maio, estabeleceu-se um novo
modelo funcional de abordagem, diagndstico, gestdo e encaminhamento em situacBes de
violéncia entre adultos que, numa parcela muito substantiva, produzem impacte negativo
em criancas e jovens e tendem a replicar-se entre geracdes.

Sem perda da identidade que lhe é conferida mediante legislacdo prépria (Despacho n.°
31292/2008, de 5 de dezembro) e com respaldo na Lei de Protecdo de Criancas e Jovens
em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de setembro), a ASCJR passou entdo a constituir referéncia e
ponto de partida para a organizacdo da ASGVCV, nomeadamente para a constitui¢cao das
Equipas de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA). Numa parte substantiva dos casos,
0 processo teve por base, conforme preconizado, a expansdo do universo de intervencdao
das equipas, com a designacdo formal de um elenco mais alargado das mesmas face aos
Nucleos previamente existentes, tendo por base a configuracao seguinte:

Interligagdo ASCJR e ASGVCV gDGS =
Bl —

Hospitais
atend. pediatrico
Maternidades

Hospitais
atend. adultos

Unidades Locais
de Saude

ASGVCY
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O processo de interligacdo e articulacdo funcional de ambas as A¢8es teve inicio no ultimo
trimestre de 2013 e tem vindo a decorrer desde entdo através de, nomeadamente:

v" Reunides de trabalho com responsaveis clinicos das unidades prestadoras de cuidados
de saude no SNS;

v' Acdes de formac3o inicial das equipas dos NACIR e das EPVA, tomando como
referéncia e orientador da formacdao o documento Violéncia Interpessoal - Abordagem,
Diagndstico e Intervengdo nos Servicos de Saude, agora a entrar em fase de divulgacdo
alargada.

v’ Enfase colocada nos temas “Prevencdo dos Maus Tratos em Criancas e Jovens”,
“Violéncia Interpessoal/Violéncia Doméstica” e “Avaliacdo do Risco Familiar” nas
reunides de trabalho e a¢des formativas nos dominios do PNSIJ, ASCJR; ASGVCV, assim
como em outras iniciativas consideradas de interesse face 4 matéria em causa.

17
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5 - Actividade dos Nucleos

Sinalizagcdes efetuadas

Na rede de Nucleos da ASCJR, no decurso de 2013, de acordo com os dados parcelares
obtidos*, foram registadas 6225 sinalizacdes.

De 2008 a 2013, o total acumulado de sinalizacBes que foram registadas ascendeu, pelo
menos, a 30394 casos, com um valor médio anual superior a cinco milhares’ (Figura1).

Figura 1 - Sinaliza¢des efetuadas entre janeiro de 2008 e dezembro de 2013

Sinalizacoes (Janeiro de 2008 a Dezembro de 2013)
8000

6881

7000 6225

6000 5470

5000 +— M- —

4000 3551

3000 2815

2000 —

1000 =

0

Jan2008/Jun200Ful2009/Dez2009 2010 2011 2012 2013 a)

a) Resultados parciais na ARSLVT

Nos ultimos anos, o maior nimero de casos verificados podera refletir um real acréscimo
de situa¢des que envolvem suspeita ou perpetracdo efetiva de maus tratos a criancas e
jovens - fenémeno a que, sendo verdadeiro, ndo sera alheio o contexto de crise global que
as comunidades tém vindo a enfrentar.

Contudo, para tal aumento na casuistica assinalada estardo igualmente a contribuir uma
maior sensibilizacdo e capacidade de detecdo de contextos e sinais de risco ou de perigo
por parte dos profissionais e das equipas, assim como a utilizacdo de mecanismos mais

* Por razdes conjunturais, na ARSLVT foi possivel recolher apenas dados parcelares acerca da atividade dos Nucleos.
® Em 2008 e 2009, por condicionalismos varios, a apresentagdo dos dados sé foi possivel concretizar acoplando os dados do |
semestre de 2009 aos do ano anterior, figurando em separado os do |l semestre daquele ano.
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agilizados de coopera¢do e de articulacdo entre os diversos servicos e entidades com
competéncia em matéria de infancia e juventude, dentro e fora do setor da Saude.

Acompanhamento e encaminhamento dos casos sinalizados

No que respeita aos encaminhamentos verificados em 2013, a distribuicdo dos casos pelas
entidades que foram convocadas, tendo em conta os trés niveis de protecdo estabelecidos
na Lei 147/99, de 1 de setembro, foi a seguinte: 48% para outras Entidades de 12 linha,
43% para CPC] e 9% para Ministério Publico/Tribunais. Tais valores encontram-se
alinhados com o que fora constatado em anos anteriores, embora tenha havido um ligeiro
decréscimo das sinalizagdes ao Ministério Publico/Tribunal, a par de pequeno aumento
relativamente a CPCJ (Figura 2).

Figura 2 - Evolucao da distribuicao dos encaminhamentos por niveis de protecao,
2013° (%)

2013 a)

2012

2017

2010

2009 (2° Sem)

2008-2009(1°
Sem)

I | |
0% 20% 40% 60%
m MP/Tribunais

a) Mao contemplada a casuistica da ARS Centro nem a da ARSLYT naintegra.

6 . ~ e . -~ . . ~ .
Neste item, sdo quantificados os encaminhamentos efetuados e ndo os casos encaminhados, dado que, em situagdes pontuais,
uma mesma situacdo mereceu referéncia dupla para entidade de 12 nivel e CPCJ, ou para entidade de 12 nivel e MP/Tribunal.
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Tipificacdo dos maus tratos sinalizados

No que respeita a distribuicdo da casuistica pelos diferentes tipos de maus tratos, ha a
registar em 2013, uma vez mais, a grande prevaléncia de situa¢8es classificadas como
“Negligéncia”, ao atingir um valor de 69% (Figura 3).

Figura 3 - Tipologia dos maus tratos sinalizados (2013)

Distribuicao da casuistica por tipo de
maus tratos, 2013 2 (%)

5%
13% m Negligéncia
‘ m MTFisico
g% [P

m Abuso Sexual
m MTPsi

m Outros

a) Resultados parciais na ARSLVT

Alids, é de realcar o facto de também o perfil da distribuicdo dos casos identificados como
sendo de outros tipos de maus tratos se manter igualmente semelhante nos anos
estudados, conforme se ilustra na (Figura 4).

Figura 4 - Evolugao da distribuicdao da casuistica por tipo de maus tratos (%)
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6 - Notas Finais

No contexto de uma avaliacdo global das atividades realizadas no ano de 2013, dois
aspetos merecem relevo particular:

Por um lado, a dimensdo da casuistica trabalhada a nivel da rede de NACJR e de NHACJR
manteve-se em valores da mesma ordem de grandeza da verificada em anos anteriores,
facto que apontou para a necessidade efetiva de respostas cada vez mais integradas e
efetivas por parte dos servicos de saude, enquanto entidades de primeira linha no dominio
da protecdo de criangas e jovens em risco.

Por outro lado, conforme as avalia¢cdes efetuadas nas 5 ARS, persistiram ou, mesmo,
agravaram-se, em diversos casos, 0s constrangimentos e as dificuldades operacionais por
parte das equipas dos Nucleos ja assinalados em anos anteriores, a saber:

v" Pouca estabilidade dos efetivos das equipas, em particular nos Cuidados de Saude
Primarios, devido ao processo de transformacéo interna ACES/ULS;

v' Persisténcia de interpretacBes lesivas daquilo que é a autonomia funcional dos
Nucleos, a qual lhes é atribuida legalmente e enfatizada nas orientacdes que vao
sendo emitidas;

v' Desafetacdo frequente de recursos humanos nos Ncleos, fruto das dindmicas
verificadas no que se refere aos efetivos do pessoal técnico nos servigos.

v" Contratualizacdo de carteiras de servicos geradoras de impacte negativo na priorizac3o
e na atribuicdo de tempos de servico efetivo nos Nucleos.

Assim, e de molde a reforcar a intervencao da Saude na prevencdo dos maus tratos a
criangas e jovens - no contexto da Acdo de Saude sobre Criangas e Jovens em Risco, do
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil e da A¢cdo de Saude sobre Género, Violéncia
e Ciclo de Vida - afigura-se da maxima importéncia: a) que a prossecuc¢ao das atividades
necessarias encontre suporte institucional reforcado e continuado; b) que as intervencdes
estejam enquadradas e devidamente valorizadas no planeamento, execucdo
monitoriza¢do e avaliacdo do trabalho desenvolvido nos servigos; que seja assegurado aos
profissionais tempo efetivo de servico nas equipas dos Nucleos e das EPVA; que seja
salvaguardada a autonomia técnica e funcional dos Nucleos e das EPVA.

Lisboa, 29 de dezembro de 2014

Vasco Prazeres
Coordenador da Comissdo de Acompanhamento

Acdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco
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